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OOMITdvDRaANISATION  DE  Lft  SECTION 

President T'ViiiB  RlAfe2>V^Martln . 

Vice-FriMents MM.     U&^nel  Ortega  Morej6n,  Frandsoo 

Huertas  y  Barrero. 

Seeritaire M.     Enriqne  OlivAn  ySanz.      ^     ' 

Sccritaires  ae^oinU MM.    Job6  Oonz&lez  Campo,  Enrique  Dnpvy 

TJDsue  la,  ^oe^  Codina  Castellvi,  Fran- 
oisoo  de  lalRiva  y  Perea. 

Membres MM.    Ednardo  Moreno  Zanoado,  Artnro  de 

Bedondo,  Jnan  M.  Mariani  y  Larri6n, 
*  CarloB  Soler  y  Anlet,  Eloy  Bcgarano 
y  SAnohez,  Rioardo  P6rez  Vald^a,^ 
MannelAloDSo  Safindo,  Sim6n  Her- 
gneta  y  Martin,  Fernando  Men^ndez 
Qninta,  Ram6n  Garoio  Baeza,  Sim6n 
SAnchez  GonzAIez,  A.ntonio  Mnnoz, 
Bam6n  Lnis  y  Yagtte,  Manuel  Igle- 
sias  y  Diaz,  Eduardo  Lozano  Capa- 
rr68,  Manuel  Vegas  Olmedo.  Panta- 
le6n  Prieto  de  Castro,  Jose  Esteve  ' 
Mora,  Jos^  Grinda  Forner,  Alberto 
^  AlmendAriz,  Antonio  Espina  y  Capo, 

Luis  Ortega  Morej6n. 


SEANCE  DU  24  AVRIL 


La  Section  de  Pathologie  interne  initia  ses  travaux  le  vendredi  24 
Avril,  h  9  heures  du  Matin.  La  stance  fut  ouverte  par  le  President, 
Mr.  JOSfi  CALVO  y  MARTIN,  qui  prononga  le  discours  suivant: 

Sefiores  Ck)ngresistas: 

Con  profunda  emoci6n,  con  intensa  alegrfa,  y  con  respeto  casi  re- 
ligioso,  OS  veo  reunidos  &  los  sabios  profesores  procedentes  de  extran- 
jeras  naciones,  y  &  los  practicos  de  las  ciudades,  aldeas  y  mSs  apartados 
rincones  de  nuestro  pais.  Todos  acudis  aeste  grandiosoy  periodico  cer- 
tamen,  inspirados  en  un  solo  sentimiento,  en  el  amor  A  la  Ciencia;  to- 
dos  i)erseguls  el  mismo  fin,  el  [mayor  y  m^s  perfecto  bienestar  de  la 
humanidad.  jQue  vuestra  labor  sea  bendita  y  el  gxito  corone  vuestros 
^sfuerzos!  To,  en  este  momento  y  para  no  dilatar  el  comienzo  de  vues- 
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tros  trabajosy  debo  limitarme  &  dares  la  mas  calurosa  y  cordial  bien* 
venida,  en  nombre  de  la  nacidn  que  se  honra  con  vuestra  visita,  y  en 
nombre  de  la  clase  m&iioa  espaiiola  que,  si  no  cuenta  con  medios  ni 
con  elementos  bastantes  para  seguir  vuestras  iniciativas  y  asombra- 
roe  con  sorprendences  descubrimientos,  bien  pronto  oe  convencer^is 
de  que  en  su  modesta  esf era  sigue  con  avidez  vuestras  investigacionea 
y  procura  estar  al  corrienie  de  cuanto  el  laboratorio,  la  observacidn 
y  la  olfnioa  laboran  diariamente  en  beneflcio  del  hombre.  La  semilla 
que  aqul  depoeitSis,  hallara  campo  abonado  para  su  fecundaei6n,  y 
todos  quedaremos  reconocidoe  Sl  vuestras  enseilanzas.  iQue  ellas  sean 
grandes,  utiles,  permanentes  y  beneflciosas!  Esto  es  el  deseo  del  que 
OS  dirigG  la  palabra,  y  ^s  tiende  los  brazos  en  seilal  de  cordialidad, 
af  ecto  y  oariiio.  Sed  pues  bienvenidos  y  &  traba jar  que  el  tiempo  apre- 
mla. 

On  procede  ensuite  k  la  nomination  des  Presidents  d'honneur  et 
des  Secretaires  adjoints,  et  furent  nommSs: 

•    Presidents  cPhonneur: 

MM.  les  Docteurs  VON  LEYDEN  (Berlin),  MARAGUANO  (Gene- 
va), ALBERT  ROBIN  (Parifi),  SIR  DYCE  DUCKWORTH  (London), 
VON  SCHROTTER  (Wien),  A.  EWALD  (Berlin),  *  LUCATELLO  (Pa- 
dova),  CASTELLINO  (Napoli),  POSNER  (Berlin),  BLUMENFELD 
(BerUn),REICHMANN  (Varsovie),  FRATER  (Nagy-VarM),  Sir  WIL- 
LIAM BROADBENT  (London),  PYE-SMITH  (London),  ERB  (Heidel- 
berg),  F.  A.  RISQUEZ  (Caracas),  Sir  THOMAS  BARLOW  (London), 
REVIDZOFF  (Moscou),  PAVY  (London),  et  AFFLECK  (Edinburgh) 

Secriiaires  adjoints: 

MM.  les  Docteurs  KISPERT  (Reutti,  Allemagne),  LORAND  (Carls- 
bad), LEREDDE  (Paris),  et  PITLALUGA  (Roma).  _ 

Ainsi  constituS  le  Bureau  dgfinitif  de  la  Section,  on  passse  k  la  lec- 
ture des  travaux. 
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PiMdenoe  d'b^iinem:  Mr*   Yon  Ley  den. 


ETI0L06IE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

rapport  de*MM.  FRANCISCO  HXJEBTAS  BABBEBO  (Madrid), 
et  GUSTAVO  PITTALTJQA  (Roma). 

Les  rapports  entre  le  paludisme  et  les  moustiques  du  genre  Afuh 
pheleSf — gtablis  au  point  de  vue  microbiologique  et  experimental  par 
Grassi  dte  1898  (1),— ont  6t6  cherohfis  et  6clair&  dans  la  presqu'Ue 
ib^que  par  Macdonald  le  premier  (minas  deRioTinto,  province^ 
de  Huelva  1900);  ensuite  par  Huertas  et  Antonio  Mendoza  (pro- 
vince de  (Xoeres  1901),  et  par  Pitt aluga  (Catalogne,  Valence,  lies 
Bal^ares,  province  de  Madrid,  etc.,  1902).  En  Portugal,  par  Betten- 
court  y  Ferreira  et  d'autres  (1901-19()2). 


(1)  Le  d^bat  historique  sup  la  veritable  demonstration  scientifi- 
que  de  la  transmission  du  parasite  de  rbomme  au  moustique,  et  du 
moustique  k  Fhomme,  est  bien  jugd  aujourd'hui.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  ce  point  dans  ce  moment.  Dans  les  differents  pays,  des  savants 
ae  toutes  ^coles  ont  mise  k  sa  place  la  v^rite;  et  nous  nous  limiterons 
k  rappeler  ici;  Nuttall  (dans  CJentralbl.  fur  Bakter.  etc.,  1890, 1.  XXV, 
XXVI,  etc.,  et  Lancet,  7  Juli  190O), —Liihe  (CJentralblatt  f.  Brakt.  etc. 
I,  27, 1900;  il  y  a  de  ce  Mfimoire,  trfes  important  au  point  de  vue  de  la 
dWtique  et  de  rhistoire,  une  complete  traduction  espagnole  dans  Ga- 
ceta  Medica  Catalana,  dfes  15  AoAt  1901  jusqu'k  Ffivrier  1902,  sous  le 
titre:  «Resultados  de  la  investigaci6n  moderna  de  los  esporozoos*), — 
Neveu-Lemaire  (traduction  espagnole  de  M.  Jos6  Dadm  y  Gayoso: 
«Los  hematozoarioe  del  paludismo»,  Madrid,  imprenta  Avrial,  1902) — 
/.  Gniart  (Annales  d'Hygifene  publique  et  de  Medicine  legale,  Novem- 
bre  1900,  et  d'autres  Memoires),— 5.  Grassi  (Studi  di  uno  zoologo  sul- 
la  malaria,  2.^  ediz.,  1902;  il  y  a  aussi  une  Edition  allemande  du  m^me 
ouvrage;  voir  pags.  7  k  47). 

Tout  rScemment,  et  apr^s  Passignation  d'un  des  prix  Nobel  1902  k 
M.  le  Major  R.  Ross,  pour  ses  contributions  k  rfitude  du  cycle  sexuel 
du  parasite,  M.  le  proiesseur  B.  Grassi  a  public  un  petit  livre  de  re- 
vendication:  «Documenti  riguardanti  la  storia  della  scoperta  del  mo- 
do  di  transmissione  della  malaria  umana»,  avec  le  sous-titre:  «La  ve- 
ritk  non  si  estingue»,  (Milano,  tip.  Rancati,  1903,  pags.  102).  Gomme 
cette  publication  polSmique  vient  de  paraitre  justement  k  propos  du 
XIV^  Congr&8  international  de  MSdecine  de  Madrid,  nous  nous  abstien* 
drons  d'en  faire  une  analyse,  dans  ce  moment,  inutile. 
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Les  fitudes  thfioriques  de  MM.  Gil  y  Mor te  {Bl  Paludismo,  Valen- 
cia, 1890)  Rio  jay  Martin  (Discurso  inaugural^  Oviedo,  1902)  etau- 
tres,  ont  contribu^  Ji  fitablir  en  Espagne  la  doctrine  de  la  transmision 
de  rbSmatozoaire  de  Laveran  par  la  piqtlre  des  moustiques. 

Des  objections  isoWes  —  (Dr.  Qonz^lez  Rey,  Revista  Medicade 


Au  contraire,  nous  voulons  bien  rappeler  ici  le  discours  prononcfi 
par  M.  le  Dr.  Jose  Mioja  y  Martin^  proJesseur  d'Histoire  naturelle 
dans  rUniversit^  d'Oviedo,  k  Touverture  du  cours  aoademique  de 
1902-1903,  et  que  nous  aurons  I'occasion  de  citer  ailleurs. 

Ce  discours,  qui  traite  « Conocimiento  del  Cido  evolutivo  completo  de 
los  pardsitos  que  originan  en  el  hombre  las  Uamadas  flebres  paludicas», 
constitue  un  r&ume  critique  et  historique  tr&s  exacte.  Nous  nous  bor- 
nerons  ici,  k  en  reproduire  les  p6riodes  les  plus  int^ressantes. 

«. .  .La  honda  impresi6n  que  produjeron  en  Grassi  los  argumentos 
aducidos  por  Bignami  y  Dionisi,  en  las  discusiones  de  estos  ultimos 
'^con  61,  V  el  hecho  de  haberse  publioado  en  dicho  aiio  de  1896  la  obra 
de  Ficalbi  sobre  los  mosquitos  (culicides)  de  Italia,  en  la  que  se  de- 
muestra  que  son  muchaslas  especies  que  chupan  la  sangre  del  hombro 
determinaron  el  que  Grassi  conviniese  con  Dionisi,  que  este  ultimo  en 
el  verano  de  1897,  y  en  el  laboratorio  de  aqu61,  emprendiese  sobre  las 
aves  una  serie  de  experiencias,  pues  desde  1890  hkbia  demostrado 
Grassi  que  en  ellas  se  encuentran  dos  clases  de  pardsitos  pertenecien- 
tes  §  los  g^neros  «Halteridiuni  y  Haemamajba*.  Se  concert6  de  tratar 
de  buscar  como  se  propagaba  el  «Halteridium»  que  Grassi  habia  ^n- 
contrado  en  los  picnones  dom6sticos,  y  asl  se  hizo;  pero  Dionisi  no  lo- 
gr6  resolver  el  problema,  que  tampoco  ban  podido  hacerlo  hasta  el 

!)resente  ni  Grassi,  ni  Koch,  ni  Ross,  mientras  en  cambio  este  ultimo 
ogr6  resolverlo  con  el  otro  par^sito  de  las  aves,  la  ^Haemamaeba  (a), 
demostrando  se  propaga  por  medio  del  mosquito  com  to  (Culex  pt- 
piensj.  Es  esta,  pues,  la  prmcipal  gloria  de  Ross,  pues  como  aliora 
veremos,  anteriormente  ^  estos  procedimientos  sobre  los  pardsitos 
paWdicos  de  las  aves  los  habfa  hecho,  iniciado  por  su  maestro  Manson 
sobre  los  par^itos  de  la  malaria  del  hombre^  con  escasos  resultados, 
y  fistos  de  valor  dudoso  y  a  veces  err6neos,  como  SI  mismo  ha  tenido 

Sue  confesar;  correspondiendo  en  cambio  a  Grassi  la  gloria  de  haber 
emostrado  hasta  la  evidencia  el  modo  de  propagaci6n  del  paludismo 
ael  hombre  por  medio  de  especies  de  mosquitos  del  gfinero  Anopheles, 
y  la  evolucion  completa  del  parasito  que  lo  produce  entre  el  hombre 
y  los  anofeles.  Para  pontr  de  manifiesto  nuestra  asercion,  citaremos 
algunos  detalles  de  los  experimentos  de  Ross  sobre  la  propagaci6n  del 
puludismo  6  malaria  humana,  por  los  que  se  le  ha  atribuido  el  mfirito 
de  haber  resuelto  el  problema,  y  la  justa  critica  5  ellos  hecha  por 
Grassi,  cuyas  experiencias,  en  cambio.  sobre  todo  las  hechas  ^  partir 
de  15  de  Julio  de  1898,  segun  despu&  veremos,  Uevan  al  convenci- 

(a)    Syn  Hccm&proteui,  emend.  'Lahh^(ff.  daniletoskyi),  et  com.  Frot€Q8ama 
(P.  Grassi,  LaM  1894).— (Note  de  G.  Pittalnga). 
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Sevilla,  30  Janvier  1900; — Dr.  Pasoual  deSande,  \El  m^ico  titular^ 
Septembre  1902; — Dr.  Sarmento  A  medic'  contemporanea,  Lisboa, 
1901, 20  et  27  Janvier) — n'ont  plus  qu'une  valcnr  historique,  et  ren- 
trent  dans  I'ordre  gfin^ral  des  objections  aujourd'hui  d^truites  en  Ita- 
lic (G.'rassi,  Celli,  Marchjafava  e  Bignami,  Dionisi,  etc.),  en 


miento,  pues  ilustres  sabios,  como  Schaudiun  y  aun  Nuttall,  gran 
defensor  de  Ross,  asi  lo  declaran,  y  hasta  el  mismo  Ro  ss,  que  trata^ 
en  lo  posible  de  aminorar  el  valor  de  los  descubrimientos  de  Grassi 
no  ha  podido  menos  de  reconocerlo»  (Pags.  6-7,  loc.  cit.). 

Ici  Tauteur  fait  un  large  resume  de  la  discussion  entre  le  natura- 
liste  italien  et  le  medecin  anglais,  a  propos  des  experiences  tr^s  ind6- 
terminSs  de  ce  dernier,  sur  les  Anopheles  (p.  8-9).  Ensuite  il  vient  aux 
rapports  entre  KochetG^/assi  pendant  1898-1899,  et  prend  en  con- 
sideration les  moyens  avec  lesqueis  Grass  i,  par  exclusion  rigoureuse 
de  toute  autre  esp^ce  de  dipt^res  h6inatophages,  arrivait  a  incriminer 
V Anopheles  comme  le  seul  v^hicule  de  Tinfection  (p,  10-12). 

«...Despu6s  de  estudiar  las  costumbres  del  Anopheles  claviger  y  ha- 
ber  hecho  ademas  en  diversos  sitios  paludicos  experiencias,  en  perso- 
nas,  de  preservacion  de  la  picadura  de  estos  inseotos,  que  le  conduje- 
ron  k  la  ccnviccion  de  que  preservdndose  ds  ellos,  se  evitaba  Jel  palu- 
dismo,  regresaba  a  Roma  con  gran  cantidad  de  mosquitos  conserva- 
dos  parq  secciouarlos  y  estudiarlos  microsc6pioamente,  en  ocasi6n  de 
que  no  se  hablaba  de  otra  cosa  que  de  los  trabajos  de  Koch,  que  se 
encontraba  alii  como  jefe  de  una  expedicion  cientlf  ica,  desde  el  12  de 
Agosto;  y  asegurabase  que  K  och  habfa  resuelto  en  50  dias  totalmente 
el  problema  malarico,  mientras  que  Bignami  estaba  realizando  una 
serie  de  experiencias,  haciendo  que  indivlduos  sanos  fuesen  picados, 
etcetera...* 

<Fu6  esto  causa  de  que  Grassi  publicase  el  29  de  Septiembre  una 

Erimera  nota,  acusando  por  inducci6n  como  propagador  de  la  malaria 
umana,  sobre  todo  el^no/)AeZe5  cZayi^er,  siendo  enviada  por  Grassi 
iEoch;  elcual  al  despedirse,  el  2  de  Octubre,  de  otros  medicos  de 
Roma,  les  encargaban  dijesen  6  Grassi  que  «en  el  cfilebre  bosque  de 
loff  alrededores  de  Berlin,  el  Griinewald,  que  habia  sido  en  parte  des- 
truido  para  la  construccion  de  suntuosos  hoteles,  y  era  uno  de  los  si- 
tios mas  sanos  del  mundo,  hay  abundantes  Anopheles^  que  por  la  tar- 
de  y  mientras  se  estfi  sentado  en  los  jardines,  vienen  [A  picar  a  las  per- 
sonas,  sin  que  produzca  por  eso  caso  de  paludismo  alguno»,  y  afiadio 
que  Grassi  se  habia  equivocado  al  clasificar  la  especie  sospechosa 
como  Anopheles  claviger,  pues  era  el  Anopheles  maculipennis;  lo  cual  no 
es  cierto,  pues  el  equivocado  era  Koch,  que  ignoraba  que  Anopheles 
claviger,  (Fabricius  y  Anopheles  maculipennis  (Meigen)  son  nombres 
sinonimos  de  una  misma  especie... » 

Nous  ne  nous  ^tretiendrons  pas  da  vantage  avec  ces  citations ,  qui 
se  raprortent  k  des  faits  k  present  bien  connus,  et  jug^s. 


Digitized  by 


Google 


10  PATHOLOGIE  INTERNE 

Afriqua  (Hans,  Ziemann,  Koch,  Ross,  Billet,' Annett,  eto.)»  ©n 
Amfirique,  aux  Indes  (Ross,  James,  Robert,  etc.)  (1). 

L'exposition  minutieuse  de  toutes  les  donn^es  ^pidSmiologiques 
recueilles  es  Espagne  dans  ces  derniers  temps  ne  peat  pas  trouver  sa 
place  dans  ce  r6sum6  synth^tique.  EUe  ressort  des  etudes  monogra- 
phiques  qui  Taccompagnent  et  qui  la  documentent. 

lyun  autre  c6t6,  nous  laissons  le  mot  au  Rapport  de  Mr.  le  Profes- 
seur  V,  Ascolisurles  probl^mes  encore  controvers6s  de  taxinomie 
et  sur  les  doutes  epidgmiologiques  et  ^thiologiques  qui  restent  k  Eclair- 
cir,  au  point  de  vue  doctrinaire  et  gfinfiral.  Son  Rapport  complete  la 
ndtre. 

Par  consequent,  ici  nous  nous  limiterons  k  lier  les  conclusions  des 
recherches  locales  avec  la  doctrine  g^n^ral^de  la  transmission  de  PhS- 
matozoaire  du  paludisme,  k  la  fois  des  hommes  malades  aux  Anophe- 
les, et  des  glandes  salivaires  des  Anopheles  infectSs  k  I'homme. 


Les  manifestations  cliniques  du  paludisme  (infection  paludique, 
fiSvres  intermittentes,  etc.),  doivent  se  rapporter  a  trois  espfeces  zoo- 
logiques  du  parasite  {bonos  specioe;  et  non  varietSs  cQpimutables  Pune 
dans  Pautre): 

Plasmodium  (haemamaeba,  synon.)  Malarice,  —  qui  donne  la  fi^- 
vre  quarte  (quartana,  cuartana). 

Plasmodium  (haemamseba)  VivaXj — qui  donne  la  fiSvre  tierce  (ter- 
zana,  terciana) . 

LAVERANiA  malaria;  jl^^'^-f^ba  P^^^^,^^  (synon.?)  -  qui 
donne  la  fi^vre  grave,  esiivo-automnaley  avec  les  formes  pernicieuses. 

Les  rapports  entre  le  cycle  monogenique  de  I'hfimatozoaire  (c'est« 
&-dire  sa  reproduction  asexufie,  endoglobulaire,  par  esporulation)  et 
les  acc^s  fi^vreux  du  paludique  ont  ^\6  gclaircis  pen  k  pen,  apr^s  les 
6tudes  classiques  de  C.  Golgi. 


(1)  Tout  rScemment,  M.  le  Prof.  Rodriguez  Mfindez,  de  I'Uni- 
versitfi  de  Barcalone,  a  bien  voulu  rfiunir  et  examiner  encore  ces  ob- 
jections, et  leur  donner  aussi — jusqu'k  un  certain  point — rappui  de 
son  autoritfi  [Gaceta  Medica  Catalona,  30  Sept. -31  D6cembre  1902; 
V.  surtout  pSg,  751).--L'un  de  nous  aura  Poccasion,  ci-apr6s,  d'expri- 
mer  son  opinion,  avec  le  plus  profond  respect,  mais'^'avec  toute  fran- 
chise, k  propos  des  conclusions  de  Thygi^niste  de  Barcelone. 
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Lee  rapports  entre  les  rScidives,  les  fi^vres  rSoidivantes  des  vieux 
paludiques,  et  l'6clat  de  la  nouvelle  saison  6pid£mique  (Juin-D6oem- 
bre)y  ont  acquis  one  importance  extraordinaire.  lis  tiennent,  selon 
toate  probability,  k  une  parihenog^nese  des  gametes,  c'est-^-dire  k  une 
reproduction  directe  des  formes  sSxuSes,  dans  le  sang  des  paludiques, 
aprfes  une  p^riode  plus  ou  moins  longue — (quelque  f ois  trfes  tongue) — 
depuis  la  gufirison  de  la  fi^vre  primitive.  La  macrospore  oil  macro- 
gamftte  (gam&te  feminin)  (1),  conserve  la  propriety  de  se  r^produire 
par  division,  toujours  en  gardant,  d'un  c6t6,  ses  caract&res  et  ses 
fonctions  biologiques,  dans  les  organes  internes  de  Thomme,  ou\se 
caohent  ces  formes  parasitaires  r^siduales,  jadis  interprgtSes  comme 
formes  en  d^€n€rescence,  et,  d'un  autre  c6t^,  en  donnant  lieu  k  des 
Douvelles  gfo^ations  de  sporozoltes,  qui  envahissent  d'autres  hema- 
tics. Canalis,  Grassi  et  Feletti,  Mannaberg,  Hans  Ziemann  et 
d'autres  ont  bien  observe  des  corps  semilunaires  (gametes  de  la  La- 
verania,  dans  la  fi^vre  grave,  estivo-automnale  des  auteurs  italiens, 
tropica  de  Koch)  qui  prgsentaient  une  veritable  division  nucl^aire. 
Schaudinn  a  suivi  toute  revolution  de  la  parthenog^n^e  dans  le  Plas- 
modium vivax. 

Or,  ce  qu'il  y  a  d'important  dans  cette  probability  des  recidivea 
parthenogenehques  c'est  la  possibility  de  Tinfection  rapide  et  nom- 
breuse  des  Anopheles  vierges,  qui  viennent  piquer  pendant  Juin  et 
Juillet,  et  qui  retrouvent  ainsi  dans  le  sang  de  la  majority  des  vieux 
paludiques  les  formes  sexuelles  du  parasite,  les  seules  formes  qui 
puissent  se  d^velopper  dans  Testomac  du  moustique  et  y  produire  la 
nouvelle  generation  de  sporozoltes. 

Mais  les  conditions  de  cette  parthenogen^  iatra-humaine  des  ga- 
metes, ses  limites,  son  lieu  d'eiection,  restent  encore  comme  questions 
scientifiques  a  r^soudre. 

II  nous  faut  rappeler  encore  ici  et  en  passant,  cette  sorte  de  gem- 
maiion  dans  les  gametes  de  la  fifevre  tierce  et  de  la  quarte  (gen.  Plas- 
modium)  qui,  observfiepar  differents  auteurs,  avait  conduit  Bignami 
i  soutenir  son  hypoth^se  des  spores  k  membrane,  r^istentes,  aux- 
quelles  il  attribuait  presque  toujours  la  fiSvre  rficidivante  (2). 


(1)  Schaudinn  (in  Arb.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.,  XIX,  2,  1902) 
arrive  k  la  conclusion  que  les  microgam^tocites  (gametes  mascu- 
lins)  n'ont  pas  de  parth^nog^n^se,  au  moins  ceux  du  parasite  de  la  f . 
tierce. 

(2)  Encore  dans  le  recent  et  remarquable  ouvrage  de  Marchiaf a- 
va  et  Rignami  «UinfezioDe  malarica»  1902,  k  pag.  485,  cette  hypo- 
these  est  consider^  conmie  la  seule  probable. 
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En  tout  cas,  et  quoi  qu'il  en  soit  du  m^canisme  de  production  des 
red  dives  paludeennes,  iltsiVit  s*sissooier  Sih8ol\iment  aux  observations 
biologiques  de  Grass  1  et  Dionisi,  ^pid^miologiques  de  V.  Ascoli 
(1),  Cell!  (2),  MartiranOy  etc.,  en  Italie,  Ross,  James  (3),  etc.,  aux 
Indes,  qui  leur  donnent  une  grande  importance  pour  la  diffusion  de 
rSpidemie  pendant  les  mo^s  de  Juin  et  de  Juillet.  Ces  fi&vres,  oil  h 
mieux  dire  ces  formes  parasitaires  qui  demetirent  dans  le  sang  des  an- 
ciens  paludiques  ei  qui  ddmontrent,  en  general,  sa  reviviscence  par  la 
reprise  des  acce^  de  fievre,  constituent  im  veritable  pont,  un  trait  d'- 
union  entre  la  saison  SpidSmtque  pr^c^dente  et  la  suivante. 

L'SpidSmiologie  du  paludisme  serait  tr^s  difficile  k  interpreter 
dans  certaines  endroites,  avec  les  donnas  que  nous  poss^dons,  s'il 
n'y  avait  pas  ce  depositaire^de  germes  infeotifs  qui  est  Thomme  pa-  . 
ludique,  et  qui  fait  du  paludisme,  aujourd'hui,  une  veritable  maladie 
contagieuae. 

L'6tude  et  la  distinction  des  fiftvres  rficidives,  au  point  de  vue 
scientifique,  s'impose.  II  pourrait  Sclairer  bien  de  probl^mes.  Au 
point  de  vue  pratique  nous  verrons,  au  contraire,  qu'il  n'a  pas  la  mS- 
me  importance. 

Maintenant,  deux  questions  de  pathogenic  parasitologique  restent 
k  discuter  rapidement:  * 

1)  Du  parasite  propre  de  la  fitvre  quotidienne,  Au  point  de  vue 
clinique  et  pathogSnique  ce  type  de  fi^vre  a  ete  StudiS,  les  premiers, 
par  Marchiaf  ava  et  Bignami  (quotidiana  vera).  Or,  naturellement, 
la  grande  affinity  de  cette  pr^tendue  variety  parasitaire  avec  la  forme 
de  Laverania  qui  produit  la  fiftvre  tierce  grave,  esUvo-automnale,  est 
bien  r^connue  par  ces  m^mes  auteurs.  Seulement  ils  ajoutent  (4),  par 
exemple,  que  lorsqu'on  observe  les  formes  adultes,  pendant  Tapyre- 
xie,  et  au  moment  oil  va  se  preparer  le  nouvel  acc^s  de  fifevre,  on 
peut  constater  ime  difference:  c'est-^-dire  que  les  formes  adultes  de  la 
tierce  grave,  occupent  1/3  du  globule  rouge  ou  plus,  avec  grains  pig- 
mentaires,  mouvements  suf f isamment  accentufis,  et  contours  dendriti 


(1)  H  policlinico,  Roma,  5  Ottobre  1901;  «Sul  decorso  annuale  dell'- 
epidemia  malarica». 

(2)  Atti  della  Soc.  ital.  per  gli  studi  della  Malaria,  vol  II  et  III. 

(3)  < Malaria  in  Indian,  by  Oapt.  S.  P.  James;  under  the  authority 
of  the  government  of  India;  Calcutta,  1902,  p.  106. 

(4)  V.  «Sullefebbriestivo-autimnali»,  Loescher,  Roma,  1892; — et 
rScemment:  <La  infezione  malarica»,  Vallardi,  1902,  pag.  345.  (D'ici  la 
citation). 
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ques;  au  contraire,  les  parasites  de  la  quotidienne  vraie,  dans  la  mdme 
p&iode,  ont  un  volume  moindre,  et  des  mouvements  trfes  peu  aotifa; 
plusleurs  fois  ils  sont  immobiles. 

Nous  Savons  que  K 00  h  netrouvait  pas  justiflSe  la  mdme  distinc- 
tion clinique  du  type  des  Tropenfieber,  et  attribuait  presque  toujours 
la  forme  quotidienne  aux  recidives.  Mais  le  fait  clinique  de  la  fi^vre 
quotidienne  n'est  pas  niable.  Derni&rement  on  a  cherch^  la  preuve 
expSrimentale  de  la  production  d'attaques  quotidiens  par  I'inocula- 
tion  du  sang  d'un  paludique  qui  prSsentait  nettement  cette  forme. 
Toutefois  cela  ne  donne  pas  encore  la  demonstration  de  Texistence 
d'une  espfece,  ou  m^me  d'une  varietfi  zoologique  du  parasite.  On  pent 
avoir  k  faire  avec  des  cas  d'un  cycle  endogftne  accfilerS  du  m^me  pa- 
rasite qui  produit  la  fi^vre  tierce  grave,  k  sporulation  chaque  48  heu- 
res.  Les  caract&res  morphologiques,  d'autre  part,  sont  bien  insuf fi- 
sants  pour  la  distinction:  nous  Tavons  vu.  II  n'y  a  que  Mannaberg 
qui  alt  af  firmfi  d'une  fagon  absolue  le  rapport  entre  le  ty^^e  de  fi^vre 
grave  quotidienne  et  un  parasite  apigmentS,  c'est  k  dire  qui  accomplit 
tout  son  cycle  d'^volution  intra-humain  sans  produire  du  pigment 
m^lanique.  Ce  parasite  avait  6t6  observ6  par  Marchoux  (au  Sene- 
gal),par  Marchiaf  avaet  Bignami,  etc.;  mais  on  n'avait  pas  constat^ 
qu'il  fAt  le  propre  de  la  fi^vre  quotidienne.  II  rfipond  parfaitement, 
pour  les  cafactdres  morphologiques,  k  VEoeniamceha  immaculata  de 
Grassi  et  Feletti  (1892).  Labb6,  qui  est  unitaire  dans  le  genre  (gen. 
Plasmodium,  P.  malanoe  immaculatum),  conserve  comme  une  sous- 
esp^  &  part,  avec  cc  nom,  Tancienne  Haemama)ba  de  Grassi  et 
Feletti,  mais  il  dit  seulement,  pour  sa  pathogfinese:  «Fi6vre  perni- 
cieuse)>  (1). 

Comme  on  le  voit  bien,  la  question  reste  k  rfisoudre. 

2)  Mais  il  y  a  une  autre  question  a  propos  d'une  variety  de  ce 
mdme  parasite  de  la  fifevre  estivo-automnale^  qui  semble  donner  une 
forme  de  paludisme  a  type  chronique,  k  larges  r^cidives  hivernales, 
avec  profondes  lesions  secondaires,  mais  qui  diff^re  bien  du  type  ra- 
pidement  aigu,  k  caractdres  de  pernicieusit6  subite,  propre  des  con- 
tr^es  m^ridionales  et  tropicales  {Laverania  malarioe^  varietas  miiis^  la 
premiere;  L.  w.,  varietas  immitisy  la  seconde).  Cette  division,  admise 
par  Grassi,  n'a  aussi,  jusqu'a  present,  qu'une  base  d'observation  cli- 
nique et  6pid6miologique;  mais  on  pent  lui  donner  Tappui  de  quel- 
ques  faits  touchant  a  la  vie  du  parasite,  surtout  au  temps  de  forma- 


(1)    LabbS  A.— «Sporozoa»,  in  Thierreich,  pag.  82,  1899. 
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tioQ  des  gametes  et  de  revolution  de  ces  formes  sexuSee  dans  le  sang 
p^riferique  de  Phomme. 


L'^pidSmiologie  du  paludisme  en  Espagne  n'est  pas  complete:  il 
nous  manquent  encore  beaucoup  de  douB^s  exaotes.  JusqU'ioi,  et  bien 
eo  resume  (renvoyant  aux  Etudes  qui  sont  r6unis,  k  la  suitei  dans  oe 
volume),  nous  pouvons  affirmer: 

I.  Lsitihyre^Aerce  simple  {Plaamodiumvivax),  acompagnSe  par- 
fois— (Septembre-Octobre) — et  suivie  —  (Novembre-DScembre)  —  par 
des  cas  bien  plus  rares  de  quarte  (PUismodium  nuUarice),  domine^— 
(depuifl  Juin)  —  dans  les  lieux  paludiques  des  provinces  cidessous, 
tou jours  ensemble  avec  oe  type  de  fiftvre  maligne— (surlout  depuis 
Juillet-Aottt)  —  que  nous  avons  attribute  a  une  variety  de  Laverania 
miiisi 

Gerana. — {G6te  de  la  baie  de  Rosas,  Ampurdan,  Figueras.) 
Barcelona.— {IAbho  de  Llobregat,  Castelldefels,  etc.) 
L6rida. — (Llano  de  Urgel,  jusqu'i  Balaguer  et  Cervera  k 

Nord-Est.) 
Zaragoza. — (LosMonegros,  a  gauche  de  TEbro,  et  autres  lieux 
des  vall^  confluentes;  entre  Cortte  en  amont  et  La  Pue- 
bla  et  Caspe  en  bas).  ' 

Tarragona.— -(Surtout  au  Delta  de  TEbro,  depuis  Tortosa  jus- 

qu'k  Amposta  et  San  Carlos  de  la  Rfipita). 
Casteildn  de  la  Plana. — (Valine  du  Mijares,  et  presque  toute  la 

cdte  jusqu'i  Sagnnto). 
BcUeares. — (Particuli^rement  Tile  de  Mallorca,  c6te  du  Nord 

et  du  Sud-Ouest). 
Guenca.  —  (Vb116q  du  Guadiela  au  Nord,  du  Huete  et  du 

Jucar). 
GuadcUajara.—)  (Valines  du  Tajo,  Tajulia,  Henares,  Jarama, 
Madrid.         — \      Guadarrama,  ^to.) 

Valencia.— '(VMieB  du  Turia  et  du  Jucar,  jusqu'Jl  Gandia  au 
Sud)  (1). 


(1)  II  y  a  ici  seulement  le  rfisumfi  de  nos  recherches  personnelles 
ou  des  donn^es  les  plus  exactes  et  les  mieux  controI6es,  empruntfies  k 
dee  eoorces  difffirentes.  Oela  nous  empSche  de  nous  rapporter  aussi  k 
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Dans  C6S  demises  provinces  est  dijk  bien  plus  frSquente  ta  mani- 
festation aign^,  pemicieuse,  de  Tinfeotion  estivo-automnale.  Mais,  oet- 
te  forme  domine  surtout  dans  les  provinces  de : 

Cdceres. — (Ligne  de  Plasencia  h.  Valencia  de  Alcfintara,  et  en 
gSn^ral  presque  tout  le  territoire  de  la  province). 

Badajoz. — (Presque  toute  la  frontifere  de  Portugal,  et  toutes 
les  vall^s  confluentes  k  gauche  du  Guadiana). 

Huelva. — (Rio  Tinto,  etc.) 

Sevilla. — (Las  Marismas;  au  Nord-Est  jusqu'Jl  Ecija). 

M&laga. — (Surtout  les  villages  de  la  cdtd,  Mijas,  Fuengiro- 
la,  etc.)— Crfdier, — Cordoba  (La  Campiiia,  haute  vall^  du 
Guadalquivir), —  Granada^ — Jain  (Linares),— ^Kcan^e, — 
Almeria, — Ciudad  Heal, — Toledo, — et  surtout  Murda  (aveo 
toute  la  vallfie  du  Segilra,  jusqu'Jl  Lorca). 

11. — Les  moustiques  du  genre  Anopheles  se  retrouvent  dans  toute 
contr6e  paludique,  seuls  ou  accompagn^  de  diffSrentes  esp^ces  du 
genre  Culex. 

Depuis  les  observations,  d6ja  mentionn^es,  de  Macdonald  dans  la 
prov.  de  Huelva  (1899-1900),  nous  avons  rencontr6,  capturS  et  exa- 
mine, pendant  1901-1902: — Anopheles  claviger  (macUlipennis  syn.),  en 
Prat  de  Llobregat,  Castelldefels,  Rio  Bes6s,  Sampedor  (Barcelone), — 
Ghilches,  Silla,  CuUera,  Sueca,  Alfafar,  Carcagente  (Valence); — JJri- 
da^ — Alcudia,  La  Puebla,  etc.  (He  de  Mallorque,  Baleares);— Rio  Jara 
ma,  San  Fernando  (Mcuirid);— Tarragona; — Navalmoral  de  la  Mata, 
Talavera  la  Vieja,  Malpartida,  La  Bazagona,  Plasencia  (C6ceres). — 
Anopheles  pseudopictus,  en  Prat  de  Llobregat,  et  surtout  en  prov.  de 


I'examen  des  conditions  du  paludisme  dans  quelques  provinces  du 
Nord  et  du  Centre,  ou  certainement  il  pr&ente  un  veritable  caractSre 
end^mique,  et  oil  les  donnSes  statistiques  d^montrent  une  gravit^  de 
I'infection  pas  moindre  que  celle  qui  est  propre  aux  provinces  pr6c6- 
demment  indiqu^s.  C'est  ainsi  pour  Avita,  Burgos.  Huesca,  Ledn^ 
Lugo,  Orense,  Oviedo,  Palencta,  Salamanca,  Segovia,  Teruel,  Vallado- 
lid  et  Zamora.  Mais  sur  les  condition3  du  palu(usme  de  ces  provinces 
Tim  de  nous  aura  I'occasion  de  revenir,  k  propos  de  la  D^mographie 
morbide  en  Espagne,  en  considfirant  comparativement  la  mortality  et 
la  morbidity  paludique.  (V.  plus  avant). 

Ici  il  nous  faut  seulement  observer,  encore,  qu'entre  les  48  pro- 
vinces de  la  pSninsule  (la  49®  du  royaume  est  oonstitu6  des  VanartasJ, 
5  au  plus  peuvent  se  considerer  comme  indSmnes  du  paludisme  end6- 
miqne,  c'est-^-dire:  Alava,  Gruiptizcoa,  Pontevedra,  Santander  et  Visf- 
caya;  quoique  pendant  les  demi^res  ann^  on  ait  bien  constats  aussi 
dans  leur  territoire  des  cas  nombreux  de  fi^vre  paludique. 
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Ciceres,  etc. — Anopheles  bifurcatus,  en  Prat  de  Llobr^at  et  Sampe- 

dor  (Manresa). 

(Sur  les  variet^s  de  ces  moustiques  bous  relatons,  plus  avant,  quel- 
quo  observations  intSressantes). 

Plusieurs  de  ces  exemplaires  ^talent  infects,  soit  dans  Pintestioni 
soit  dans  les  glandes  salivaires. 

III.— Les  conditions  hydrographiques  des  r^ons  paludiques  ob- 
servees  varient  notablement,  car  on  peut  dire  maintenant  que  la  pos- 
sibility de  vivre  pour  les  larves  du  g^nre' Anopheles  est  bien  plus 
grande  qu'on  ne  le  croyait  jusqu'k  pr^ent,  m^me  dans  des  conditions 
hydrologiques  tout  k  fait  difKrentes  (Nuttall,  Perrone,  Ficalbi ,  etc.). 
Lee  caractSres  g^ologiques  du  terrain  exercent  quelque  influence  sur 
ces  conditions. 

On  confirme  la  donn^e,  d6]k  Stabile  les  deux  demi&res  ann^,  que 
Ton  peut  retrouver  larves  (et  adultes)  d'anopheles  k  des  altitudes  con- 
siderables. (Nous  les  avons  retrouves,  et  avec  les  manifestations  du 
paludisme  local,  jusqu'aux  pieds  ce  la  Sierra  de  Guadarrama — 800  me- 
tres— et  on  peut  considerer  que  beaucoup  des  lieux  paludiques  des 
provinces  de  Toledo,  de  Cordoba,  de  Ja6n  et  de  Granada  arrivent 
presque  k  cette  hauteur). 

IV. — Le  cours  de  la  eaison  ^pidemique,  comme  nous  I'avons  dfija 
note,  confirme  en  Espagne  le  stricte  lien  entre  les  infections  humai- 
nes  de  Tann^e  pr^cedente  (et  leurs  r^cidives  hivernales)  et  Tinfection 
du  moustique  pendant  la  p^riode  initielle  de  la  saison  (Juin-Juillet). 

II  nous  faut  relever  ici  un  fait  epidSmiologique  trte  notable:  c'est- 
k-dire  rimportation  d'un  considerable  nombre  d'infections  paludiques 
par  les  troupes  qui  rentraient  de  la  guerre  de  Cuba  et  des  Philippines 
(1898-99).  Par  consequent,  dans  ces  deruiftres  annees,  bien  des  foyers 
de  paludisme,  oil  existaient  k  Tetat  latente  les  conditions  necesaires 
au  developpement  de  Tinfection,  ont  vn  reapparaitre  et  reprendre  son 
cours  epidemique.  Le  nombre  vraiment  considerable  de  malades  avec 
fiSvres  largement  recidivantes,  qui  rentraient  dans  les  provinces  de- 
puis  ces  guerres  coloniales,  ont  contribue  pour  la  plu^  grande  partie 
k  cette  reviviscence  epidemique.  A  part  les  observations  personnelles 
de  baucoup  de  ces  cas  d'anciens  paludiques  revenus  des  colonies,  nous 
avons  les  donnees  du  Corps  de  Sante  militaire,  d'oii  nous  relevons,  par 
exemple,  que  dans  la  seule  ville  de  Cadiz,  pendant  peu  de  mois,  entre 
rhiver  18£^  et  I'Avril  1899,  sont  arrives  812  malady  de  fifevre  inter- 
mitentes  (dont  26  cas  f  urent  mortsls);  10,  en  plus,  avec  formes  pemi- 
cieuses,  dont  7  morts  peu  apr^;  et  774  affectls  de  formes  gastro-ente- 
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ropathiquee  pas  bien  d6f  inies  (et  dont  150  cas  mortels),  qui  pr^sentaient 
en  majority  les  signes  de  l&ions  concomitantes  ou  secondaires  du  pa- 
ludisme  (1).  C'est  bien  dommage  que  nous  n'avons  pas  I'examen  para- 
sitologique  du  sang  d'aucun  de  oes  cas:  c'^tait  une  recherche  qui  pou- 
vait  donner  plus  tard  bien  de  renseignements  et  conduire  k  dee  consi- 
derations 6pid€miologiques  d'un  tr^s  haut  interdt.  Mais  ces  chiffres 
donnent  une  mesure  de  la  gravity  du  phtinomene  que  nous  avons  sig- 
nale. 

Prophylaxie. 

La  complexity  des  ph^nomfenes  fipid^miologiques  du  paludisme  a 
certainement  diminufie  la  port^e  de  ces  moyens  prophylactiques  qui 
semblaient  si  naturels  et  simples,  apr&s  la  dficouverte  de  la  transmis- 
sion de  rh^matozoaire  par  les  moustiques,  pour  la  clairtfi  m^me  et  la 
simplicity  de  ce  nouveau  concept  ^tiologique. 

Analis^s  Pun  apr^s  Tautre,  on  voit  maintenant,  que  quelqu'un  de 
ces  moyens  et  de  ces  mfithodes  a  perdu  d'ef  flcacitfi  et  d'importance, 
lorsque  quelqu'autre  a  vu  s'accroitre  son  influence  dans  la  guerre  que 
lliomme  combat  contre  le  germe  parasitaire  d'un  cdtS,  et  contre  les 
sources  et  les  vfihicules  de  Tinfection  d'un  autre  c6t6. 
Aujourd'hui,  on  pent  considfirer: 

1.®    La  destruction  des  moustiques. 

2."    La  bonification  et  I'assainissement  du  terrain  paludique. 

3.0    La  protection  mdcaniqae  contre  la  piqtlre  des  moustiques. 

4.**    La  prophylaxie  chimique  ou  mfidicamenteuse,  comprend: 

a)  La  cure  et  gu^rison  de  tons  les  malades  de  paludisme. 

b)  La  prevention  de  Tinfection  avec  doses  quotidiennes  du  medica- 
ment. 

1.**  Sur  les  larviddes  (substances  aptes  k  dfitruire  les  larves  des 
moustiques)  il  n'y  a  rien  de  nouveau  a  dire.  Mr.  le  professeur  Celli, 
directeur  de  llnstitut  d'Hygi^ne  de  Rome,  s'est  beaucoup  occupg  de 
cet  argument,,  et  avec  lui  ses  el^ves,  et  bien  d'autres  en  Angleterre  et 
en  Am^rique  du  Nord.  Les  recherches  de  Aaron,  Howard,  Delbeuf, 
etc.,  semblent  prouver  que  le  p6trole  est  le  meilleur  moyen  pour  la 
destruction  d'oeufs,  larves  et  njrmphes  dans  les  eaux. 

Mais  on  pent  dire  aujourd'hui,  qu'autant  est  prouvfie  Tutilite  de 
toutes  ces  moyens  dans  des  cas  isolfe,  pour  une  prophylaxis  d'indivi- 
dnelle  initiative  (par  les  propri^taires,  les  colones,  etc.),  autant  est 

(1)  V.  «Memoria-Resumen>  del  Dr.  D.  Gregorio  Ruiz  Sanchez,  sub- 
inspector  de  Sanidad  Militar  en  la  plaza  de  Cadiz  {k  present  m6decin 
directeur  de  PH6pital  militaire  de  Palma  de  Mallorca),  1899. 
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prouv^  la  grande  diflcultS  de  leur  application  et  le  peu  d'influence 
favorable,  pour  une  prophylaxie  extensive  et  collective. 

Contre  la  destruction  des  moustiques  adultes,  I'extraordinaire  t6- 
conditS  de  pes  femelles  est  une  objection  fort  valable.  Ca  n'am^ne  pas 
la  conclusion  qu'on  ne  doit  la  tenter,  et  mdme  la  surveiller  soigneuse 
ment,  dans  chaque  maison,  et  dans  les  cas  particuliers.  Mais  il  ne  f aut 
pas  s'attendre  k  la  destruction  de  Tesp^ce,  ni  mdme  k  une  veritable  et 
notable  diminution  dans  le  nombre  de  ses  reprSsentants. 

2.^  L'assainissement  du  terrain  paludique  a  aujourd'hui  une  base 
plus  exacte  et  scientiflque  qu'autrefois.  Son  importance,  qui,  tient  k 
la  modification  des  conditions  telluriques  pour  la  vie  des  Stats  larvai- 
res  de  I'insecte  incriminS,  est  bien  plus  grande  que  celle  des  moyens 
examines  avantl  Mais  les  difficult^s  techniques  et  administratives 
(surtout  d'Sconomie  agronomique),  qui  se  rattachent  toujours  k  V 
execution  d'un  pro  jet  d'assainissement  hygifinique  du  terrain,  et  mdme 
toute  I'hisloire  de  ces  gi*andes  travaux,  vSritables  documents  qui  ac- 
compagnent  Thistoire  de  la  civilisation  et  du  dfiveloppement  Sconomi- 
que  de  chaque  contrSe,  d^montrent  que  la  portfie  pratique  de  tout  pro- 
jet  d'assainissement  doit  sortir  d'un  examen  du  cas  particulier  qui  se 
pr^sente,  dans  toutes  ses  relations  avec  les  conditions  agraires,  hydro- 
logiques,  Sconomiques,  du  lieu. 

En  tout  cas,  il  faut  6tablir:  (f  est  favorable  au  developpement  des  Ano- 
pheleSf  et  par  consequent  mnintient  le  paludisme  {chaque  fois  que  des 
prMMes  conditions  leur  permettent  de  sHnfecter),  toute  eau  super feiel- 
le,  f4rme  ou  a  courant  tres  lente,  plus  ou  moins  riche  de  vegetations  {al- 
gues,  caracees,  etc.),  et  d'une  extension  quipeut  varier  des  les  pluspetites 
quantites  {quelques  decimetres  carrres),  quelquefois  provenantes  des 
pluies,  jusqu'aux  larges  canaux  (pendant  quelque  mois  de  la  saison  d' 
itfi),  et  jusqu^aux  etangs,  quand  ils  ontpeu  de  profondeur. 

Le  terrain  n'a  done  qu'une  influence  indirecte,  et  contribue  k  con- 
server  le  paludisme  endSmique  lorsque  son  impfirm&ibilit^  est  favora- 
ble aux  rficueils  d'eaux  superficielles  (1). 

Nous  ne  fairons  qu'examiner  ici,  trfes-vite,  les  types  plus  imt)or- 


(1)  Low  pour  les  lies  Barbados,  Hans  Ziemann  pour  laColonie  alle- 
mande  de  Cameron  (Afrique  occid.),  Perrone  en  Italie,  Sergent  en 
AlgSrie  et  quelques  autres  ont  adress6  ses  recherches  k  I'etude  dee 
conditions  ^Sologiques  du  terrain  dans  les  contrSes  paludiques.  Peut- 
6tre  cet  Stude  nous  donnerait  des  renseignements  trds  interessants  sur 
les  differences  d'intensitS  endSmique  dans  des  lieux  prochains;  et  ex- 
pliquerait  des  ph6nom6nes  qui  semblent  encore  contradictoires  k  quel- 
qu'un  sur  la  distribution  ggographique  du  paludisme. 
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tanis  d'assainigsement  du  terraiiii  en  rapport  a vec  les  conditions  de 
vie  des  larves: 

a)  Le  type  d'assainissement  du  terrain  par  deseSohement  k  draina- 
ge, aveo  des  grands  oanaux:  k  hautes  eaux  et  fortes  d^clives,  est  sans 
doute  applicable  avec  suco^s. 

b)  Le  type  d'assainissement  par  d&s^ohement  mfioanique — (pom- 
pes  aspirantes,  machines  hidrauliques,  turbines)— n'a  pas  produit  des 
rftaltats  trop  bons  contre  le  paludlsme.  Les  pSrlodes  pendant  lesquel* 
lee  les  machines  restent  fermSes,  sont  quelque  fois  suffisantes  en  6t6, 
poor  permettre  que  dans  Teau  des  canaux  secondaires  se  produisent 
d'innombrables  anopheles. 

c)  Le  type  d'assainissement  par  terre-plein  (terrassd,  surtout  par 
les  eaux  pous8i6r9U8e6  d'une  grande  courant)  remplit  certainement  V 
objet,  mais  il  faut  trop  de  temps  avant  qu'il  y  ait  de  vSritables  avan- 
tagee  pour  la  sant^  publique. 

En  tout  cas,  ce  qu'il  faut  tenir  prfoent  pour  avoir  des  effets  prati- 
ques d'un  projet  gSnSral  d'assainissement  du  terrain  paludique,  c'est 
de  le  joindre  toujours  &  1' utility  de  I'agriculture,  d'en  faire  un  aide  et 
on  moyen  pour  introduire,  sous  ses  difffirentes  formes,  la  cultivation 
intensive.  Dans  la  majority  des  cas,  Tavantage  de  cette  dernidre  est 
tont4-fait  conforme  aux  inter^ts  de  Thygi^ne.  Nous  dirons  seulement 
qnelquee  mots  sur  Iqs  cas  contraires. 

La  riiifere  en  est  un,  peut-^tre  le  principal. 

Dans  ces  demi^res  ann^  bien  de  Memoires  et  d'observations  ont 
^t6  pubii^es  sur  la  question  des  riziferes.  Quelqu-un  a  afirmd  que  les 
conditions  hidrologiques  propres  des  rizi^res  ne  sont  pas  favorables 
aa  dSveioppement  des  laifves  des  moustiques,  et  d'autres  ont  rappeI6 
des  cas  ou  la  grave  end^mie  paludSenne  avait  diminug  consid^rable- 
ment  apr^  I'Stablissement  d'une  large  cultivation  du  riz.  Malheureu- 
sement  ces  conclusions  ne  sont  pas  acceptabies.Elles  tiennent  k  la  coin- 
cidence d'autres  facteurs,  qui  ont  contribufi  dans  les  cas  particuliers  k 
cette  diminution;  mais,  au  point  de  vue  gSnfiral,  il  faut  bien  dire,  qu'il 
y  a  certainement  des  conditions  plus  dangereuses,  dans  la  distribution 
des  eaux  superficielles,  pour  Pend^mle  palud6enri6  (c'est-Jl-dire  plus 
favorables  au  dfiveloppement  des  larves  des  moustiques),  que  celles 
que  nous  pr^ente  la  rizifere;  mais  la  riziere  est  aussi  sans  chute  trea- 
favwoble  au  divdoppement  de  ces  larves  et  a  lapersistance  des  end4mes 
locales. 

Dans  le  cas  des  rizi^res,  il  nous  f  audra  adopter  tons  les  moyenes  de 
protection  m^canique,  et  surtout  une  intense  prophylaxie  medica* 
menteuse. 
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Et  il  faut  dire  du  reste,  que  lorsque  nous  aurons  mis  en  pratique 
une  severe  prophylaxis  combinfie — mScanique  et  mfidioamenteuse, — 
Burtout  lorsque  les  administrations  publlques  auront  compris  que  la 
cure  et  la  guSrison  de  tout  malade  de  paludisme  aigu,  et  chronique, 
est  le  vrai  moyen  direct  pourd^truire  Pinfectionynous  aurons  diminu^ 
de  beaucoup  I'importance  des  assainissemonts  du  terrain,  qui'touchent 
toujours  aux  grands  probl^mes  €oonomiques,  et  par  consequent  n& 
sont  pas  toujours  acceptSs  de  bon  gr^  et  sans-bien  de  difficultSs  par 
TEtat ,  par  les  administrations  locales  et  par  les  propriStaires. 

La  legislation  sanitaire — d'autre  cdte — ne  pent  pas  etablir  des  rh- 
gles  absolues  et  des  principes,  en  mati^re  d'assainissement  du  terrain; 
seulement  elle  doit  pretendre— par  ime  disposition  exprfes — que  tout 
projet  de  travaux  publiques  touchant  au  terrain  et  au  regime  des 
eauxy  soit  soumis  k  Texamen  de  commissions  techniques  dont  fasse 
partie  un  d^legufi  de  la  Direction  g^nfirale  de  Santfi,  ou  du  Conseil  su- 
p6rieure,  enf  in  qui  puisse  donner  une  opinion  ^mpruntfie  aux  dernie- 
res  conclusions  scientifiques  sur  les  causes  et  les  conditions  du  palu- 
disme. 

2.®  La  prophylaxie  m^canique  consiste  dans  la  protection  de  toute 
maisonet  habitation  situSe  dans  un  lieu  paludique  avec  r^seaux  metal- 
liques  aux  ouvertures,  et  dans  la  protection  subsidiaire  de  la  person- 
ne  (visage  et  mains,  avec  voile  et  gants)  lorsqu'on  sort  de  la  maison 
pendant  les  heures  du  crfipuscule  ou  de  la  nuit. 

La  protection  mecanique  donne  uu  double  rSsultat: 

a)  Emp^cher  que  les  hommes  soient  piqufe  par  des  Anophelea 
eventuelloment  infectes; 

h)  Empdcher  que  les  m^mes  Anophles,  en  piquant  des  homines 
malades,  ou  anciennement  paludiques  (mais  avec  gametes  dans  le 
Bang)prennent  et  d^veloppent  les  parasites,  d'oii  diffusion  epidfimique. 
On  ne  pent  pas  douter  de  Tef ficacite  de  cette  methode,  lorsqu'on 
Tapplique  avec  sSverite,  soigneusement,  et  avec  un  personnel  habitufi 
k  un  certain  degre  de  discipline.  Mais  on  fait  la  question  de  son^utili- 
te  et  de  sa  favorable  influence  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  compter 
avec  une  obeissance  absolue  aux  regies  pratiques,  lorsque  le  person- 
nel soumis  a  Texperience,  ou  en  general,  qui  adopte  la  ?nethode,  n'est 
pas  assez  intelligent  pour  en  comprendre  vite  les  avantages. 

Naturellement,  nous  ne  reviendrons  par  sur  le  particulier  de  cette 
question.  Les  etudes  de  MM.  Grassi,  Celli,  Gosio,  Ricchi  et  d*au- 
tres  contiennent  des  donnees  statfstiques  trfes  interessantes  S  ce  pro- 
pos,  plus  decisives  pour  le  piremier  cas,  un  peu  controv^rsees  pour  le 
second. 
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Mais  on  peut  dire,  en  conclusion,  qu'une  bonne  prophylaxie  meca- 
nique,  executSe  rigoureusetnent,  donne  presque  le  c6nt  pour  cent  d'in- 
demnes,  aussi  dans  les  lieux  dMntenB%»  endSmie  paludique.  La  mdme 
m^thode  prophylactique,  appliqu^  sans  convenable  surveillance,  peut 
encore  donner  un  soixante  pour  cent  d'indemnes. 

Certainement,  la  legislation  de  TEtat  doit  I'appliquer  Jt  toute  mal- 
soQ  (oa  habitation  temporaire)  de  ses  dependants  et  employes,  et  obli- 
ger  les  proprietaires  k  protSger  see  ouvriers.  A  ce  point  de  vue,  la  le- 
gislation italienne,  dans  ces  dorniers  temps,  a  beaucoup  fait,  etses 
dispositions  ont  dejJt  produit  des  effets  trfes*favorables. 

Nous  rappelerons  h.  peine  ici  la  nec&site  d'observer  des  regies  exac- 
tes  pour  le  choix  des  rfeeaux  metalliques  k  appliquer  aux  ouvertures 
des  maisons,  puisque  la  largeur  de  la  maille  ne  doit  pas  etre  superieii- 
re  k  mm.  1,  si  Ton  veut  empecher  Pentrfie  aux  exemplaires  plus  petits 
d' Anopheles  (surtout  A.  bifurcatus^  varietas  nigripes), 

4.*    Nous  avons  dlt  qu'il  faut  comprendre  sous  le  nom  general  de 
♦Prophylaxis  medicamenteuse*: 

a)  La  cure  et  guSrison  mfithodiques  de  tons  les  malades  de  palu- 
disme,  ancien  ou  recent; 

6)  La  prevention,  stricHori  sensUf  des  acc^s  de  fi^vre  paludique, 
au  moyen  de  doses  quotidiennes  (ou  bien  k  periodes,  suivant  I'ecole 
de  Koch),  des  preparations  de  quinine,  pour  tons  ceux  qui  s'exposent 
k  I'infectipn,  pendant  la  saison  epidemique. 

Nous  croyons  presqu'inutile  d'expliqner  ici  comment  la  cure  et 
guerison  de  tout  paludique  doit  conatituer,  au  moment  de  nos  con- 
naissances  actuelies,  la  partie  peut  etre  la  plus  importante,  le  moyen 
le  plus  direct,  la  methode  la  plus  sAre  pour  une  prophylaxie  generale. 
En  supprimant,  dans  les  paludiques,  les  germes  parasitaires  capables  d? 
uUerieur  developpement,  on  enleve  la  cause  principale  de  toute  diffusion 
epidjiniqtie  posterieure. 

Le  paludisme,  nous  I'avons  dit,  est  une  veritable  maladie  contagieu- 
^,  caracterisee  seulement  par  ce  fait,  que  le  vehicule  de  Pinfection, 
de  I'homme  k  Thomme,  est  represente  par  un  genre  de  moustiques. 

Or,  les  hommes  qui  convivent  en  societe  doivent  pretendre  le  droit 
fondamental  d'etre  proteges  du  danger  que,  directement  ou  indirecte- 
ment,  leur  puisse  venir  de  la  part  des  autres  membres  de  la  societe 
humaine.  Plus  clairement,  il  faut  emp^cher  qu'un  individu  sain  puis- 
se etre  contagie  par  un  malade.  Malgre  les  incertitudes,  les  doutes  et 
les  difficultes  autant  scientifiques  (etiologie),  que  morales  et  juridi- 
ques,  ce  principe  est  bien  pratique  pour  un  certain  nombre  de  mala- 
dies infecto- 
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Or,  si  tous  ceux  qui  sont  expos^  au  paludisme  fiissent  per8(iad6& 
da  moyen  par  lequel  ils  prennent  la  maladid^  ils  n'hgsiteraient  pas  k 
prfitendre  des  pouvoirs  publiqjjes  les  mesures  n^Sssaires  et  suf fisan- 
tea  pour  dStmiire  les  ioyers  d'infectioiL 

H  faut  que  I'Etat  iiablisse  des  regies  absolues  et  s^veres  pour  la  cure 
de  tout  paludique. 

Les  pgriodes  prS-^pid^miques — c'est-k-dire  la  saison  hivemale  et  le 
printemps — doivent  6tre  utilisSes  pour  oombattre  et  d^truire,  avec 
des  bonnes  preparations  de  quinine,  d'arsenic  et  de  fer,  le  parasite  du 
paludisme,  pendant  son  cycle  intira-humaine. 

On  a  expr^ss^  oe  concept  en  disant  que  «toute  la  quinine  que  Ton 
d^pense  pendant  la  saison  des  fi&vres  ( Juin-DScembre)  pourrait  dtre 
utilise,  avec  des  r&tultats  propbylactiques  bien  notables,  pendant  la 
p^iode  de  Thiver  et  du  printemps*  (G  r  a  s  s  i ). 

En  rfialitfi,  c'est  une  faute  a  graves  ccms^quences  d'oublier  ces 
nombreuses  rfioidives  qui  rcprfisentent  le  retour  p^riodique  de  la  vi- 
rulence parasitaire,  "^t  qui  constituent  Tin^puisable  source  des  ^pide 
mies  de  la  saison  prochaine. 

Une  prophylaxie  directe  pour  la  prevention  des  acc^  de  fi&vre  pa- 
ludique au  moyen  de  doses  quotidiennes  medicamenteuses  pent  donner 
des  r&ultats  considerables  (inoyenne:  90  pour  100  indemnes).  On  a 
conseilie  une  haute  dose  de  quinine  pour  un  jour  (ou  deux  jours  con- 
sScutives),  et,  aprfes,  une  interruption  de  cinq  jours  (Plehn)  ou  de 
huit  jours  (ficole  de  K  o  c  h);  mais  nous  croyons  que  ces  methodes  se 
rattachent  a  un  concept  different.  La  dosQ  quotidienne  est  presque 
necessaire  (bien  qu'elle  soit  petite,  un  minumum  de  30  centigrammes 
de  quinine,  et  correspondantes  doses  milligrammiques  arsenicales), 
lorsqu'on  veut  reussir  a  netUraliser  progressiyement  le  parasite, 
dans  ses  etats  jeimes,  apr^  son  eventuelle  introduction  dans  le 
sang. 

En  tout  cas,  11  est  necessaire  une  bonne  cure  de  tout  recidivant,  de 
tout  ancien  malade  de  paludisme,  par  des  doses  capables  de  tuer  tou- 
tes  les  formes  des  parasites;  malgre  que  nos  connaissances  ne  soient 
pas  encore  absolues  dans  le  domaine  de  ces  probl^mes  de  pharmaoolo 
logic  experimentale. 
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ETIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

Bapport  de  Ar.  YITTOBIO  ASCOLI  (Boma). 

Dans  le  but  de  me  tenir  strictement  entre  les  limites  d'une  relation 
pour  un  Congr^s  international,  je  me  bomerai  simplement  k  exposer 
ce  qui  jusqu'^  pr&ent  a  ^t6  le  mieux  affermi  sur  cette  question.  Quoi- 
que  causS  par  un  parasite  qui  diff^re  tout-k  fait  des  autres  germes 
pathog^niques  les  plus  rgpandus^  le  paludisme  doit  cependant  dtre 
consider^  k  bon  titre  comme  une  des  maladies  les  mieux  connues. 

I.— KTIQLOGJE 

Soit  a  cause  de  PindiscutibilitS  de  Tagent  pathog^nique,  soit  k  la 
suite  de  sa  biologie  suffisamment  dgterminfie  et  de  la  grande  clartfi  de 
ses  manifestations  cliniques,  je  crois  qu'on  puisse  d^finir  cette  mala- 
die  a  notre  point  de  vue,  une  infection  specifique^  avec  des  manifesta- 
tions pM^odiqties  plus  ou  moins  graves,  de  nature  contagieuse,  ay  ant  une 
^odutianypidemique  annuelle. 

Ces  donnges,  allant  de  Tfitiologie  a  Tfipidfimiologie,  nous  achemi- 
nerons  vers  la  prophylaxie. 

A)  Infection  specifique.-—D68ormsdB  tout  le  monde  connait  que  la 
malaria  est  produite  par  un  germe  appartenant  k  un  groupe  d'dtres 
bien  d^termin^s  de  la  sSrie  des  sporozoaires  et  entre  eux  prScisement 
k  Tordre  des  h^mosporoldes. 

Ces  hfimosporoldes,  une  fois  p6n€tr6s  dans  Porganisme  humain, 
attaquent  les  globules  rouges,  dans  I'intSrieur  desquels  ils  viyent,  se- 
lon  Topinion  de  la  plus  grande  partie  des  auteurs;  auxquels  ils  sont 
accoISs,  selon  I'affirmation  de  quelques  autres. 

Dans  notra  organisme  ils  parcourent  deux  cycles.  L'un  d'eux  va 
jusqu'a  la  maturation  du  parasite  et  a  la  scission,  qui  origine  des  for- 
mes ayant  les  mdmes  caract^res  et  la  m^me  Evolution. 

C'est  le  cycle  sexuel  (si  bien  dficrit  par  Golgi  et  par  Marc  hi  a 
fava-Celli,  etc.). 

Le  second  cycle  se  manifeste  k  un  moment  donn6  comme  une  de- 
viation du  cycle  susdit  et  donne  lieu  k  des  formes  diff^rencifies.  Cel- 
les-ci  semblent  demeurer  et  rester  inoffensives  dans  notre  corps;  mais 
si  elles  sont  suc6es  par  une  espfece  particuli^re  de  cousins  {anopheles) 
elles  y  produisent  apr&s  un  certain  temps  quantity  de  petits  orga- 


Digitized  by 


Google 


24  PATHOLOGIE  INTERTJE 

nismes,  qu'k  leur  tour  les  cousins  inoculent  h  ITiomme  en  le  piquant. 

C'est  le  cycle  sexuel  (Grassi,  Ross,  Bignami-Bastianelli). 

Pour  comprendre  les  propriety  de  cette  infection,  il  est  nficessaire 
de  mieux  fixer  la  vie  de  cet  hemosporoide. 

» 

1).  Biologie  generale  du  parasite. — Lai  p^riode  d'existenoe  qui  a 
lieu  dans  rhomme  est  appel^e  la  phase  fl^vreuse;  elle  est  la  plus 
connue. 

Dans  le  sang  humain  les  parasites  se  montrent,  dans  leurs  jeunes 
formes,  comme  de  tout  petits  corpuscules  am^boldes  (monontes)  douSs 
de  mouvements  plus  ou  moins  vifs. 

lis  vivent  aux  dfipens  des  globules  rouges,  en  transformant  I'hfimo- 
globine  en  pigment  noir  (m^lanine);  ils  augmcntent  de  volume,  ils 
I)erdent  un  peu  de  leur  vivacity,  et  se  multiplient  par  un  processus  de 
scission  (sporozo'ites). 

Les  corpuscules  fils,  r&ultant  de  la  scission,  devenus  libres  dans 
le  plasma,  vont  envahir  de  nouveau  les  globules  rouges,  ou  ils  recom- 
mencent  le  cycle  de  vie  dont  nous  venous  de  parler. 

Nous  connaissons  seulement  les  formes  en  scission  et  les  jeunes 
parasites  de  ThSmatie:  les  Stapes  intermSdiaires  n'ont  pas  encore  6t6 
exactement  dScrites. 

Dans  la  scission  se  produisent  des  substances  toxiques  pour  notre 
organisme  (Baccelli). 

Pendant  le  processus  fivolutif ,  Ton  remarque  dans  les  parasites  de 
la  malaria  des  differences,  se  rapportant: 

A  la  density  de  leur  protoplasma. 

A  sa  mobility. 

Aux  caractferes  du  pigment. 

A  la  durfie  du  temps  nficessaire  au  parasite  pour  mtirir  et  arriver 
k  la  scission. 

Au  nombre  des  corpuscules  fils  provenant  de  la  scission  du  para- 
site adulte. 

Et  h  quelques  particuliers  relatifs  k  Taccomplissement  de  la  scis- 
sion. 

Les  hSmaties  aussi  offrent  parall^lement  des  alterations  varices 
dans  le  volume  et  la  couleur. 

Ces  differences  constituent  la  base  morphologique  qui  a  servi  k 
diviser  les  parasites  de  la  malaria  en  plusieurs  esp^ces  distinctes.  A 
chacime  de  ces  espfeces  correspond  une  forme  dSterminfie  de  fiSvre. 

D^s  que  les  parasites  des  globules  rouges  ont  atteint  un  dgveloppe- 
ment  suffisant,  il  arrive  que,  tandis  qu'une  partie  d'eux  s'acheminent 
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TOTS  la  scission,  d'autres,  ainsi  que  Ton  vient  de  dire,  se  diffSrenoient, 
et  forment  les  points  de  depart  du  cycle  sexuel. 

Ces  Elements  diff^renciSs  s'app&llent  gametes. 

On  lee  divise  en:  grand  gamete  ou  ovoide,  et  en  petit  gamete  ou  sper- 
molde.  Ces  SlSments  du  sang  infect,  peuvent  6tre  suofi  par  I'anopheles. 
Alors  dans  rintSrieur  de  ce  cousin,  Povolde  et  le  spermolde  se  fecon- 
dent  et  donnent  origine  au  zigote, 

Les  gametes  fScondSs  ou  zigotes  demeurent  dans  Pintestin  medium 
da  cousin  ou  ils  augmentent  de  volume. 

Le  noyau  se  multiplie  et  oonstitue  de  nombreux  sporoblastes,  for- 
mte  par  un  peu  de  protoplasme  k  c6t4  du  noyau.  De  cette  mani^re  la 
<5ellule  se  transforme  en  un  sac  (sporociste)  tandis  que  les  corps  ren- 
formfis  deviennent  filiformes  (sporozoites)  et  sont  alors  adaptfis  a  im 
dfiveloppement  ult&ieur. 

Les  sporozoites  ainsi  qu'a  $t6  dlt,  se  renversent  dans  la  cavity  g6- 
n^rale  du  corps  du  cousin,  et,,moyennant  la  circulation  lacunaire, 
arrivent  jusqu'aux  glaades  salivaires,  oil  ils  s'accumulent  en  de  tr^ 
grandes  quantit^s. 

Le  cousin,  en  piquant  Thomme,  inocule  avec  son  liquide  un  certain 
nombre  de  oes  sporozoites.  Ceux-ci,  p6n6tr^s  dans  le  sang  huinain,  se 
d6veloppent  (nous  ne  savons  pas  oil  ou  comment)  et  donnent  origine 
aax  jeunes  parasites  du  globule  rouge,  qui  constituent,  comme  nous 
venous  de  voir,  le  premier  anneau  du  cycle  asexuel.  • 

On  doit  ajouter  que  dans  I'anoplieles  claviger  les  caractftres  difK- 
rentiels  des  cycles  sexuels  correspondants  k  chaque  esp^ce  de  hemos- 
poroldes  existent,  mais  ne  sont  pas  trop  bien  connus. 

Malgr6  les  grands  perfectionnements  auxquels  on  a  port6  les  no- 
tions ultimes  se  rapportant  k  ces  deux  cycles,  la  biologic  des  parasites 
de  la  malaria  dans  Thomme  et  en  dehors  da  Thomme  pr^sente  des 
lacunes  et  quant  aux  phases  d^crites  elle  est  aussi  loin  d'etre  achevfie. 

2)  Cliasification  des  parasites. — Nous  avons  d§j^  rappel^  des  diffe- 
rences qu'on  trouve  dans  revolution  des  parasites  surtout  dans  le  cy- 
cle asexuel. 

A  nous  maintenir  dans  la  conviction  qu'il  y  a  plusieurs  espSces  de 
parasites,  en  dehors  des  differences  morphologiques  que  noiis  trou- 
vons  dans  le  sang  et  dans  les  anopheles,  le  fait  que  les  formes  du  sang 
huinain  se  produisent  identiquement,  en  les  inoculant  d'un  sujet  a 
autre,  est  de  la  plus  grande  puissance  dSmostratiye. 

Plus  convaincant  encore  est  le  fait  que  lorsque  Tanopheles  suce 
des  formes  sexuelles  d'une  spfice  determinfie  et  apr^s  lee  avoir  d6ve- 
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lopp^es  les  transmet,  moyennant  la  piqOre,  a  un  autre  homme,  dans 
le  sang  de  cet  homme  on  trouve  des  formes  de  la  mdme  esptee. 

On  peat  consld^rer  pour  le  moment  oomme  avSrS  que  les  esp^ces 
de  pai*asite8  de  la  malaria  avec  des  oaraot&res  reconnaissables  sont 
trois: 

Flasmodium  fnalariae  (fi^re  quarte). 
Plasmodium  vivax  (fi6vre  tieroe). 
Laverania  tnalariae  (estivo-autunmales). 

On  discute  s'il  y  a  une  quatri^me  espSoe,  o'est-^-dire  le  parasite  de 
la  fi^yre  quotidienne  (varietas  immaculata!i). 

U  est  possible  aussi  qu'il  existe  d'autres  yari6t4s  on  sous-esp5oes» 

3) — Description  de  chaqae  espece. — a)  Le  parasite  de  lafievre  quar- 
te  accomplit  son  cycle  asexuel  en  72  heures.  II  pent  envahir  tout  a  fait 
rhSmatie  sans  la  grossir  ni  d^colorer;  ses  contours  ressortent  assez 
vivement  sur  ThSmatie.  Ses  mouvements  amSboides  sont  en  gSn^ral 
lents  et  peu  nombreux  et  sa  forme  ne  change  pas  beaucoup  dans  les 
diverses  §poques  oil  on  I'observe. 

Sa  pigmentation  est  f ormte  par  des  granulations  grossi^res,  ayant 
des  mouvements  peu  vifs. 

Sur  la  "fin  de  Tapyrexie,  le  pigment  se  r6unit  au  centre;  c'est  alors 
qtfi  va  commencer  la  scission  ou  formation  de  spores  (autrement  dit 
am^bules). 

Leur  nombre  est  de  6  k  14.  Souvent,  lorsque  le  pigment  est  au  cen- 
tre, les  spores  se  disposent  autour  de  lui  de  manifere  k  prendre  Pappa- 
rence  d'une  marguerite. 

Le  cycle  des  formes  sexuelles,  compart  avec  celui  des  autres  para- 
sites, est  moins  connu. 

Les  parasites  de  la  fifevre  quarte  donnent  origine  h,  des  formes  f lu- 
gell6s,  reprfisentantes  Torgane  aexuel  mile  (spermolde)  Cependant  il 
arrive  raremSnt  de  rencontrer  cette  forme  d'existence. 

Ses  flagelles  sont  plus  petits  que  ceux  de  la  fi^vre  tierce:  les  gra- 
nulations de  pigment  continues  dans  le  corps  qui  a  donn6  origine  au 
flagellum,  sont  noires  et  grosses. 

h)  Les  caract^res  principaux  du  parasite  de  la  fi^vre  tierce  (be- 
nigne  ou  commune)  sont  les  suivants: 

Le  parasite  accomplit  son  cycle  asexuel  en  48  heures. 

II  envahit  touta  I'h^matie  en  la  grossissant  et  en  la  rendant  p^e^ 
quelquefois  si  p&le  qu'elle  devient  presque  invisible. 

Le  para  ite  a  des  mouvements  am^boldes  trto  vifs;  il  lance  des 
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'  pseudopodes  qu'ensuite  il  retire;  sa  pigmentation  ast  formSe  de  gra- 
nulations fines  qui  se  meuvent  avec  vivacity. 

Vers  la  fin  de  Papyrexie  ie  pigment  se  rSunit  au  centre  et  d^s  lors 
commence  la  multiplication.  Le  nombre  des  amSbules  varie  entre 
12h2D. 

Pendant*la  maturation  de  ce  cycle,  les  formes  sexuelles  vont  se  d6- 
yeloppant  parall^lementi  en  atteignant  un  plus  grand  volume.  Une 
partie  d'elles  se  transforme  en  macrogram&tes  les  autres  se  fournissent 
de  flagella  (microgam^tes). 

Les  flagella,  grands,  et  noml)reux,  sont  les  filaments  f^condants. 
Avec  les  macrogam^tes,  ils  f orment  le  noyau  originaire  du  dfiveloppe- 
ment  du  parasite  dans  I'anopheles. 

cj.  Le  parasite  des  fi^vres  estivo-autumnales  accomplit  son  cycle 
asexuel  en  48  heures.         *  ^ 

II  est  rSpresent^  par  un  hSmosporide  tr^  petit,  qui  mesure  ^  peine 
1/4-1/5  de  rh^matie.  11  est  dou6  de  mouvements  amfiboldes  trfes  vifs;  il 
est  reconvert  par  des  granulations  pigmentaires  trfes  minces  et  diffici- 
les  a  reconnaitre.  Le  parasite  dans  ThSmatie  change  de  place;  il  passe 
ensuite  a  Tetat  de  repos,  oil  il  nous  apparalt  sous  une  forme  anulaire 
ou  disco'ldale. 

Pour  bian  observer  tout  le  cycle  asexuel  de  Thfimosporoide,  il  f aut 
pratiquer  la  piqdre  de  la  rate,  ou  examiner  post-mortem  le  sang  de 
celle-ci,  du  foie  ou  de  la  moelle  des  os,  ou  des  capillaires  c6r6braux, 
car  c'est  dans  ces  organes-lk  que  le  parasite  va  se  nicher  k  TSpoque  ou 
a  lieu  sa  scission  en  am^bules. 

Pendant  le  developpement  du  cycle  qui  porte  k  la  multiplication 
asexuelle,  d'autres  formes  sont  en  train  de  former  les  corps  en  crois^ 
sant  de  Lave  ran,  c'est  ^-dire  de  parasites  ayant  I'apai'ence  d'un 
croissant  avec  noyau  et  pigment  recueilles  au  centre.  EUes  deviennent 
ovoldes,  fusel^s  et  rondes. 

Quelques-unes  des  rondes  Smettent  des  flagella  moins  grands  et 
moins  nombreux  que  les  spermoides  de  la  f i^vre  tierce. 

Le  produit  de  la  f^condation  de  l'616ment  mile,  les  flagelles,  et  de 
rSlSment  femelle,  les  croissants  adultes,  constitue  le  premier  ^tre 
par  lequel  va  commencer  le  nouveau  cycle  des  parasites  dans  les  cou- 
sins. 

d.  En  ddhors  des  forme  j  dont  nous  venous  de  parler,  qui  sont  bien 
caractSrisSes,  soit  au  point  de  vue  da  la  parasitologic  que  de  la  clini* 
que,  Marchiaf ava,  dfes  le  1890,  admettait  I'existence  d'une  vraie  fi6- 
vre  quotidienne  causSe  par  des  parasites  tr^s  semblables  k  oeux  du 
groupe  estivo-autumnalis. 
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Quoique  combattue  par  Koch  Texistence  d'une  autre  espfece  de  pa- ' 
rasites  semble  oonflrmSe  par  des  etudes  r^centes.  Caooini  aurait  en 
«f fet  reproduit,  par  des  injections  de  sang,  des  flftvres  quotidiennes 
primitives  trfes  rfiguli^res. 

La  morphologic  du  parasite  serait  anssi  quelque  pen  difKrente.  Or- 
dinairement  plus  petit  et  moins  pigments,  le  parasite  ae  scinderait 
dans  les  organes  interieurs  au  terme  d'un  cycle  d'environ  24  heures . 

Le  diagnostic  dif ferentiel  microscopique  emre  ces  fifevres  quoti- 
diennes et  les  tierces  estivo  autumnales  serait  k  vrai  dire  assez  dif- 
ficile. 

B)  Manifestations  periodiques  phks  ou  moins  graves, — On  ne  fera 
ici  que  toucher  aux  id6es  fondamentales.  A  chaque  scission  du  cycle 
asexuel  k  cause  de  Tempoisonnement  sp^cifique-et  de  Tinvasion  des 
globules  rouges  par  les  parasites,  des  troubles  fonctionnels  surgissent 
rapidement.  D'ordinaire  c'est  la  fi^vre  qui  se  montre.  Elle  commence 
par  desvfrissons,  s'616ve  remarquablement,  et  dure  pen  (8-12-15  heu- 
res) puis  se  r^sout  en  sueur.  Sa  periodicity  depend  du  Jtemps  d'in- 
tervalle  qui  passe  entre  une  scission  du  parasite  et  la  successive. 
(Golgi.) 

Les  effets  du  parasite  de  la  f i&vre  quarte  sont: 

Fi^vre  quarte  (un  acc&s  tons  les  deux  jours). 

Fi&bre  quarte  double  ou  triple,  ayant  respectivement  1/2/3  genera- 
tions dans  le  sang. 

Par  le  parasite  de  la  f  i&vre  tiercs  on  a: 

Tierce  simple  (fi&vre  par  jours  alternfis). 
•      Tiei*ce  double  (f i&vre  tous  les  jours) . 

Les  fi&vres  produites  parceux  deux  parasites  sont  presque  ton  jours 
benignes. 

Les  f i^vres  qui  dependent  des  parasites ,  dites  estivo-autumnales 
{Marchiaf ava),Jt  cause  qu'on  les  remarque  en  ete  et  en  automne,  ou 
tropicales  (Koch)  parce  qu'elles  predominent  dans  les  pays  chauds,  on 
les  appelle  encore:  fifevres  malignes,  (anciens  auteurs)  parce  qu'elles 
donnent  ordinairement  origine  aux  pernicieuses. 

Le  type  fievreux  est; 

La  tierce  maligne;  (Marchiafava),  laquelle  dure  environ  36  heures 
et  reste  presque  divisee  par  la  pseudocrise  caracteristique.  Oe  type  de- 
pend d'une  tierce  double  (tierce  differente  de  la  precedente),  dont  les 
acc6s  subentrent  Vmi  a  Tautre  (tertiana  suMnirante). 

Les  pernicieuses  sont  sub-continues  (la  fi^vre  prend  I'allure  d'une 
f  ifevre  continue  et  alors  on  trouve  d'ordinaire  plusieurs  generations  (g6T 
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n&ralement  deux)  circulantes  dans  le  sang  ou  cdmitates  (prfisentent  un 
ph^om^ne  ou  un  syndrome  bien  grave:  un  ou  deux  cycles). 
•    U  y  a  frAjuemment  des  infections  mixtes,  c'est-a-dire  produites 
par  deux  generations  de  parasites  divers  qui  s'Svoluent  en  mSme  tempa 
dass  le  sang.  La  periodicity  est  alors  troubl^e. 

A  la  periodicity  des  infections  simples,  qui  est  presque  parfaite  et 
qui  se  rapporte  au  cycle  de  tout  parasife  on  doit  opposer  ime  vaste  s^- 
rie  de  ph^nom^nes  ayant  une  periodicity  moins  exacte  et  moins  claire- 
ment  dSfinie  mais  pas  moins  caracteristique. 

J'entends  parler  des  rficidives  qui,  pai'  intervalles  de  jours  (ordinai- 
rement  8-21)  et  mSme  de  mois,  se  trainent  longtemps  k  la  suite  de  tou- 
ts infection. 

C)  Nature  contc^ieuse  de  la  maladie. — L'hfimatozoaire  parasite  pent 
arriver  au  sang  humain  soit  par  la  piqtlre  de  Panopheles  infects,  soit 
par  llnjection  sp6rimentale  de  sang  humain  contenant  des  parasites; 
il  pourrait  arriver  aussi  dans  le  foetus  k  travers  le  placenta. 

La  premiere  forme  d'infection,  Stant  la  plus  commune,  est  aussi 
la  plus  importanto  au  point  de  vue  scientif ique  et  pratique,  et  c'est 
sur  la  connaissance  de  son  mScanisme  quo'on  devra  se  baser  la  pro- 
phylaxie  individuelle  et  sooiab  de  Tinfection. 

La  seconde  n'a  qu'une  importance  scientifique  dc  laboratoire. 

Enfin,  la  troisi^me  forme,  calle  qui  constitua  ce  qu'on  appelle  la 
malaria  cong^nitale,  malgr6  qu'on  ait  apport^  quelques  faits  qui  sem- 
blent  a  son  appui,  n'est  admise  par  la  plus  grande  partie  des  auteurs 
et  n'est  pas  suffisamment  demontrfie  (Blgnami,  Ferroni,  Sereni). 

Par  consequence,  dans  les  conditioiKS  ordinaires,  Phomme,  regoit 
la  malaria  par  ime  espece  particuli^re  de  cousins.  Les  connaissances 
que  l*on  a  des  parasites  de  la  malaria  hors  de  Thomme,  et  leurs  im- 
possibility de  vivre  dans  les  milieux  de  Pair  et  de  Teau,  nous  portent 
a  croire  avec  raison  que  I'inoculation  est  le  seul  mficanisme  au  moyen 
duquel  on  prend  les  fifevres. 

On  doit  done  completer  I'^tiologie  de  la  malaria  par  la  determina- 
tion des  conditions  d'existence  {hcibitat)  et  par  la  connaissance  des  ha- 
bitudes des  cousins  de  la  malaria. 

Qu'il  nous  suf fit  pen  de  m6ts  sur  un  argument  si  largement  Studio 
et  si  important. 

Les  anopheles  vivent  k  temperature  super ieure  &  20®  C,  dans  les 
milieux  humides,  surtout  ou  ily  a  de  marais,  etangs,  marecages,  etc. 
lis  ne  vivent  pas,  dans  leur  premieres  phases,  dans  les  eaux  couran- 
tes;  adultes,  ils  ne  registent  pas  aux  grandes  courants  d'air.  lis  pi- 
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quent  sourtout  le  soir  h  Touvert  et  la  nuit  dans  les  habitations.  lis 
peuvent  ^tre  transported  d'un  lieu  a  ses  environs  par  leg&rs  conrants 
d'air  mais  surtout  par  Thomme  mSme  (ses  habits)  ou  par  fes  objets  du 
labeur  ou  les  produits,  du  terrain  (foin,  paille,  etc.) 

Le  diffusion  contagiouse  de  la  malaria  s'6tablie  oil  arrive  Phomme 
infect^  s'il  y  a  des  anopheles;  est  constitu6  par  les  anopheles  infects 
s'ils  trouvent  des  bonnes  conditions  d'habitat;  est  proportionelle  k  la 
quantity  d'hommes  qui  vivent  ensemble. 

D)    Evolution  epidemique  annudle.—On  ne  pent  revoquer  en  doute 
I'importance  qui  presente  la  contagion  dans  la  diffusion  de  la  mala* 

ria. 

Cependant  la  seule  contagion  ne  suffit  pas  k  nous  faire  bien  com- 
prendre  le  d^veloppement  des  Epidemics  annuelles. 

L'on  remarque  que  chez  nous  (c'est  a  dire  dans  Tltalie  centrale) 
pendant  la  deuxi^me  moiti^  de  mai  et  la  premi&re  moitifi  de  juin,  le 
nombre  des  malades  de  malaria  est  tr5s  limits. 

II  monte  tout-Ji-coup  k  un  chiffre  relativement  6lev6  entre  la  fin 
de  juin  et  les  premiers  jours  de  juillet;  se  maintient  6ley6  dans  le 
mois  d'^out,  en  suite  il  descend  graduellement  et  finit  presque  par 
disparaitre  tout-&-fait  vers  la  deuxi&me  moitifi  de  novembre*. 

J'ai  cru  possible  de  comparer  son  allure  k  la  courbe  du  pouls  qui, 
montant  presque  verticalement  dans  son  ascension,  s'en  va  dSclinant 
aprfes  plus  ou  moins  lentement.  Les  courbes  6pid6miques  des  diff6- 
rents  pays  et  ann6es,  se  dlff^rencient  en  ceci  que  leur  point  culminant 
se  prolonge  plus  ou  moins  et  que  la  ligne  catacrote  est  plus  ou  moins 
reguli^rement  escarp6e.  • 

Relativement  aux  types  d'infection,  dans  Tfipidemie  prevaut  la 
tierce  benigne  (du  printemps  et  la  tierce  maligne  (fiftvres  estivo-au- 

tumnales). 

Les  quartes  n'ont  pas  beaucoup  d'inf luence  sur  le  cours  ^pidgmi- 

que  gSn^ral. 

Lorsque  Pepidfimie  est  k  son  degrg  le  plus  intense,  les  cousins  in- 
fectfe  sont  en  quantise  tout-k-fait  limit^e  par  rapport  au  nombre  des 
malades;  de  m^me  k  Tfipoque  ant^rieure  k  rgpidfimie,  le  nombre  des 
individus  infect^s,  d'oii  Ton  pourrait  sucer  les  germes,  est  aussi  rela 
tivement  assez  limitfi. 

Une  partie  des  frappfis  pendant  un  an,  appartient  au  nombre  des 
malades  de  I'fipidgmie  pr6c6dente.  II  est  done  bien  naturel  de  croire 
qu*k  regard  de  ceux-ci  la  malaria  pent  se  d^velopper  sans  le  besoin 
d'une  nouvelle  inoculation,  mais  uniquement  a  cause  du  rfiveil  de  Pin- 
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feotion  pr^cedente.  II  B'agit  non  pas  de  malades  primitifs,  .nais  de  t6- 
cidifs.  Pourtant,  dans  la  g^n&se  de  rSpidemie,  la  diffussion  par  con* 
tagfon  se  rattache'au  renouvellement  de  la  maladie  par  les  rScidivesJ 

On  doit  distinguer  les  rficidives  en  rficidives  h  courte  6ch£anoe  (8  i 
21  jours)  et  en  rficidives  h  longue  fichfiance  (5/6/9  mois).  Les  premife- 
1^6  dependent  de  la  multiplication  des  parasites  qui  out  surv^gu  aux 
attaques  i»*6c6dentes,  ou  ii  la  rentr^  dans  la  circulation  des  parasites 
rest^s  comme  s^questr^s  dans  les  organes  h^matopoi^tiques. 

On  peut  expliquer  les  secondes  par  le  d^veloppement  parthenogS- 
netique  des  f<H*mes  sSxuelles,  semblablement  tl  ce  qui  arrive  dans  la 
Tie  des  autres  organismes  similaires  (Grassi,  Ascoli,  Schaudinn). 

Les  r^cidives  de  la  premiere  esp^ce  se  prolongent,  plus  ou  moins, 
depuis  la  saison  6pid€mique  jusqu'^  rhiver  et  au  printemps,  selon  Tin- 
tensity  de  la  cure  et  selon  les  conditions  individuelles.  lis  peuvent 
mteae  subsister  jusqu'^  la  saison  pr^pidemique  de  I'ann^  suivante 
et  devenir  Je  centre  de  nouvelles  infections. 

Toutef  ois  ce  seraient  particuli&rement  les  rgcidives  h  longue  ich^an- 
ce  celles  qui  insurgiraient  au  commencement  de  toute  ^pid^mie  an- 
naelle,  en  rSunissant  le  cycle  d'une  6pid6mie  avec  celui  de  Tannto 
prgcedente. 

Les  anopheles  retrouveraient  le  germe  de  Tepid^mie  initielle  soit 
en  petite  partie  dans  les  sujets  apparemment  sains,  soit  dans  les  mala- 
des de  malaria  avec  leurs  r^cidives  habituelles,  soit  enfin  dans  les  ma- 
lades h  rficidives  parth4n<ig6netiques. 

Les  cousins  meurent  pendant  I'hiver.  De  leurs  larves  naissent  des 
individus  sains.  C'est  Phomme  qui  transmet,  d'ann^e  en  ann^,  le 
germe  de  la  malaria,  et  c'est  lui  par  consequent  Ph6te  d^finitif  du 
parasite. 

Quoique  nous  connaissions  comment  la  malaria  se  dSveloppe  dans 
un  sujet,  nous  avons  eu  besoin  d'  un  hypoth6se  pour  expliquer  com- 
ment elle  acquiert  son  intensity  ^pidSmique.  C'est  un  hypoth^se  du 
reste  bien  iond&e.      ' 

Aprfes  Qa  on  comprenda  facilement  la  constitution  de  TSpidfimie,  si 
I'cm  additionnera  les  facteurs  suivants: 

1)  Le  nombre  des  frappds  par  les  rficidives  (soit  h  courte,  soit  k 
longue  SchSance). 

2)  Le  total  des  individus  non  infects,  demeurant  avec  les 
premiers. 

3)  Le  nombre  des  anopheles  existants  dans  les  pays  chauds  (chau- 
de  saison,  ou  lieux  enfermSs  6chauff6s). 
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4)  La  possibilitfi  par  les  anopheles  de  se  mettre  librement  et  com- 
modSmet  en  contact  avec  les  sujets  sains  et  malades. 

Les  fermes  et  les  chaumi&res  des  paysans,  oii  peuvent  se  trouver 
r^unis  les  sains  et  les  malades  pendant  des  heuresy  sont  des  centres 
6pid6miques. 

Du  nombre  de  oes  centres  infectieux  et  par  consequent  de  la  quan- 
tity d'individus  qu'ils  rassemblent,  il  depend,  k  parity  de  conditions 
telluriques  et  climat^riques.  TintensitS  de  rgpidSmie  dans  une  r^on 
determinSe. 

La  saison  4pid6mique  dficroit  et  enfin  cesse,  i  mesure  que  les  assem- 
blages de  laboureurs  disparaissent.  D'un  c6t6  les  sujets  frapp&i  gu6- 
rissent,  tandis  que  les  conditions  climat6riques  rendent  plus  difficile 
si  non  impossible  Texistence  des  anopheles. 

On  pent  rencontrer  des  cas  uouveux  mfeme  en  hiver  avancS,  lorsque 
les  individus  sains  soient  r^parfis  en  des  maisons  bien  abritfies  ou  re- 
chauffSeSy  oil  les  cousins  infectes  se  soient  r6f  ugiSs. 

II. — Prophylaxie 

En  th^orie  la  prophylaxie  de  la  malaria  ne  semble  plus  pr&enter 
de  difficultfis. 

Une  fois  6tabli  que  I'anopheles  suce  le  parasite  d'un  homme  infec- 
ts, et  qu'en  suite  il  Tinocule  k  un  homme  sain,  en  donnant  lieu  k  Pin- 
fection,  Ton  vient  k  renfermer  la  malaria  comme  dans  un  cercle.  Que 
Pon  interrompe  ce  cercle  en  im  seul  point,  n'importe  lequel,  et  Ton 
aura  arr6t6  rgpidfimie. 

On  pent  atteindre  ce  rfisultat  de  quatre  mani6res. 

1)  En  eiiminant  Pindividu  infect^. 

2)  En  d6truisant  les  cousins  de  la  malaria. 

3)  En  emp^chant  le  contact  entre  Phomme  et  les  cousins. 

4)  En  rendant  Phomme  rgfractaire. 

dependant  dans  la  pratique  chacun  de  ces  moyens  est  h6riss6  d© 
difficultfis. 

1)  Eliminer  Vhomme  infecU. — Ce  serait  un  moyen  idfial,  puisque 
Phomme  infectfi  constitue  un  danger  pour  les  autres,  et  pour  lui  m^- 
me.  En  effet  il  pent  etre  atteint  par  des  r^cidives,  et  pent  rfipandre  la 
maladie  par  les  anopheles. 

II  faudrait  done  tsteriliser*  Phomme;  la  cure  s'identiflant  avec  la 
prophylaxie. 

Cette  cure  devrait  dtre  appliqufie  au  commencement  de  toute  in*^ 
fection,  et  continu^e  pendant  des  mois,  un  ann69  aussi,  au  moins,  selon 
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moL  Les  laboureurs  qui  ont  6t&  inf ectfe  dans  Taimfie  pr6c6dente,  doi- 
v6nt  se  soumettre  k  un  bon  traitement  sp6cifique,  s'ils  veulwit  pou* 
Yoir  travailler  en  commun  avec  leurs  oompagnons. 

Dans  les  cas  graves  et  obstinSs,  le  traitement  devrait  6tre  oombi- 
n^  avec  I'isolement  des  malades,  au  moins  pendant  la  pSriode  de  I'^pi- 
d6inie. 

II  serai t  en  outre  utile  la  repartition  du  terrain  et  la  separation 
dec  laboureursy  soit  pendant  le  travail,  soit  pendant  le  .repos;  car  il 
est  evident  que  le  dommage  ficonomique  apportfi  i)ar  un  infecte  de  Jj 

malaria  sera  bien  moindre  s'il  demeure  avec  peu  de  personnes,  que 
s'il  vit  en  communaute. 

2)  Detruire  les  cousins  de  la  malaria. — C'est  une  chose  assez  diffi- 
cile par  elle-meme.  On  a  cherche  a  les  detruire  dans  les  eaux  lorqu'ils 
se  trouvent  dans  la  premifere  periode  de  leur  develop  pement,  soit  par 
des  substances  minerales  ou  organiques,  soit  en  les  detruisant  lorsq'ils 
sent  adultes: 

a)  En  pleine  campagne,  en  les  attirant  par  la  lumiere  pour  les 
sof foquer  avec  du  petrole. 

b)  En  des  lieux  enfermes,  au  moyen  de  la  gazoline  ou  par  des 
odeurs  et  des  fumigations  qui  les  detruisent  ou  les  paralisent  en  les 
endormant.  Maia  il  s'agit  d'une  entreprlse  trfes  ardue  et  peutere  tout- 
a-fait  inutile.  II  n'est  pas  chose  aisee  de  faire  disparaitre  d'une  region 
toute  una  esp^ce  animale,  surtoyt  losrquMl  s'agit  d'insectes.  Et  mSme 
d  on  reusissait,  les  anopheles  y  retoumeraient  des  lieux  les  plus 
proches.  On  pourrait  ajouter  que  leur  destruction  n'est  pas  indispen- 
sable pour  deraciner  la  malaria. 

On  connait  en  effet  beaucoup  de  localites  oil,  quoi  qu'il  y  ait  des 
anopheles  places  naturellement  en  des  conditions  favorables  a  leur 
existence,  11  n'y  a  pas  de  malaria. 

Le  probl&me  de  rendre  une  region  determinSe  incompatible  avec 
Pexistence  de  ces  insectes  a  sembie  plus  simple  et  plus  naturel. 

Ne  pouvant  changer  les  conditions  climateriques  on  pent  cepen- 
dant  ameiiorer  les  conditions  telluriques  des  regions  palustres: 

L'assainissement  hydrauiique  mais  surtout  la  culture  rationelle  du 
terrain,  semblent  etre  les  moyens  definitifs  contre  la  malaria  (Ba- 
celli). 

On  ne  peut  oependant  arriver  k  ce  resultat  qu'^  travers  de  grands 
sacrifices  d'hommes  et  d'argent.  Mais,  comme  notre  but  constant  est 
li,  nous  devons  tacher  par  tons  les  moyens  de  Tatteindre. 
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3)  Empdeher  le  contact  entre  Phomme  et  les  cousins. — Dans  ce  but 
on  a  sugg^rS  plusieurs  expedients  qui,  ordinairement  ne  sont  que  la 
repetition  de  coutumes  anciennes,  dict^es  par  la  seule  experience  po- 
pulaire. 

1  Nous  citerons  par  exemple  la  construction  de  villaffes  et  bourga- 

I;  des  sur  des  ooUines,  la  construction  de  maisons  ayant  des  fen^tres 

I  hautes  de  4-5  nu  avec  des  portes  trfes  petites;  la  coutume  de  prot^ger 

f    ,  les  lits  par  des  rideaux  (cousiniferes),  Thabitude  d'enduire  le  corps  de 

p  substances  chimiques,  prot^geant  de  la  piqOre  des  insectes,  etc. 

^  La  science  a  bien  interpret^  et  largement  rSpandu  Temploi  des  mo- 

yens  par  lesquels  rhomme  se  protege  des  cousins. 
s  Les  protections  mficaniques  (r^seaux,  gants,  masques  mStalli- 

ques,  etc.),  sont  tr^s  utiles  pour  les  individus  intelligents  et  prudents 
^  et  pour  ces  classes  spficiales  de  personnes  placSes  sous  discipline  et  ap- 

I  pliquSes  k  des  fonctions  dSterminees,  tels  que  soldats,  employes  des 

|r'  chemins  de  fer,  etc. 

I.;  U  s'agit  d'un  moyen  valable,  mais  indirect  et  provisoire. 

\^  A  part  lui,  il  faut  par  des  inspections  attentives,  s'assurer  de  Petat 

des  utensiles  de  travail,  des  habillements. 

4)  Bendre  Vhomme  refractaire. — Ce  systfeme  ne  paralt  pas  pratique 
au  sens  strict  du  mot. 

I  Les  nombreuses  tentatives  des  prof  esseurs  Celli  et  Sant  ori,  faites 

:  dans  le  but  d'immuniser  Thomme  en  Jlui  injectant  du  serum  de  sang  de 

^  chevaux,  de  buff  les  gu^ris  d'une  infection  analogue  k  la  malaria  hu- 

maine,  du  serum  d'individus  apyrettiques,  du  serum  de  cheval  traite 

"!  longtemps  avec  de  hautes  doses  de  quinine  par  injections  endoveneu- 

ses,  n'ont  donne  aucun  r&ultat  positif . 

Bien  au  contraire  la  mani^re  rigoureuse  par  laquelle  on  a  fait  ces 

experiences,  nous  porte  a  croire  qu'il  n'y  a  pas  d'espoir  de  jamais 

reussir  par  cette  voie  k  obtenir  une  vraie  prophylaxie  de  la  maladie. 

II  semble  que  les  resultats  obtenus  par  les  moyens  chimiques,  aient 

ete  plus  heureux.  Je  mentionnerai  seulement  la  quinine. 

Son  action  permet  le  travail  aux  laboureurs  des  regions  de  la  ma- 
laria. 

Ce  remMe  emp^che  en  effet  ou  reduit  au  minimum  les  recidives, 
et  ne  laisse  pas  tomber  malades  les  sains. 

Qependant  quelques  cas  d'infection  primitive  verifies  en  des  indi* 
vidus  traites  par  la  quinine,  soit  spontanement  soit  k  la  suite  de  quel- 
que  surmenage,  nous  laisserait  croire  que  son  action  se  reduit  non 
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pas  k  immiiniser  Pindividu,  mais  plut6t  h  s'opposer  h.  rgvolution  des 
parasites,  k  mesure  qu'ils  se  prfisentent  dans  la  circulation. 

La  quinine  n'agirait  pas  autrement  que  dans  la  cure  de  I'infection 
constitu^. 

Un  tel  fait,  quoiqu'en  opposition  avec  rimmunisation  vraie  et  ab- 
^lue,  ne  doit  pas  nous  d^tourner  de  Pusage  de  la  quinine  comme  me- 
dication preventive. 

Bien  au  contraire  il  nous  avertit  qu'il  faut  I'entourer  de  precau- 
tions, et  en  prolonger  la  durSe  au-delk  des  strictes  limites  du  lieu  et 
de  la  saison  de  la  malaria.  Ainsi  consider^  la  quinisation  est  un  des 
moyens  prSventifs  les  plus  valables. 


En  concluant: 

La  prophylaxie  de  la  malaria  consiste  dans  la  cure  rationnelle  et 
persistante  [des  individus  infect6s  et  dans  la  protection  des  individus 
sains  contre  les  anopheles. 

On  pent  les  protSger  soit  par  des  moyens  mScaniques,  soit  par  la 
quinine. 

Les  moyens  prfiservatifs  pour  les  sains  seront  employes  avec  le  plus 
grand  scmpule,  avec  prudence  et  perseverance  en  les  modifiant  selon 
les  cas  (lieux,  professions,  etc.) 

Mais  la  prophylaxie  n'aura  pas  atteint  son  but  et  nous  ne  serons 
pas  satisfaits  jusqu'^  ce  que  le  terrain  ne  soit  pas  bonif ie  et  suffisam- 
ment  portage,  et  jusque  k  ce  qu'on  le  puisse  cultiver  sans  fttre  oblige 
a  se  masquer  ou  k  se  droguer. 

Diactision. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO:  Los  mosquitos  no  creo  son  causa  de  la  ma- 
laria. 

En  Cuba  el  saneamiento  anglo-americano  ha  extinguido  la  fiebre 
amarilla  Sl  pesar  de  lo  que  dicen  de  los  mosquitos. 

Es  preventiva  la  quina  en  los  ejercitos  que  acampan  cerca  de  los 
rios.  La  fiebre  malaria  es  contagiosa:  dos]  hermanos  que  dormian  en 
la  misma  alcoba  f  ue  contagiado  el  que  no  la  padecia  por  las  emanacio- 
nes  del  enfermo;  se  hizo  pemiciosa  y  muri6. 

Mr.  MARAGLIANO:  Croit  necessaire  au  poiht  de  vue  de  I'etiologie 
malarique  poser  la  question  tr^s.clairement. 

D'abord  on  doit  reconnaltre  qu'il  n'y  a  acucim  doute  que  le  Plas- 
modium soit  I'agent  infecteur  de  la  malaria;  aprfes  on  doit  reconnid- 


Digitized  by 


Google 


36  PATHOLOGBE  INTERNE 

trd  que  Tanophfele  est  un  des  moyens  de  transmission  de  Tagent  infec-^ 
tieux.  Dans  ce  moment  on  ne  pent  pas  exclure  qu'il  y  a  d'  autres 
moyens  de  transmission,  ainsi  lecroit  aussi  M.  Ba  ocelli,  mais  ilfaut 
stlrement  reconnaitro  Timportance  de  Fanoph^le. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  TEtat  italien  a  adopts  des  me- 
sures  qui  out  donn^  des  bons  r^ultats  et  qui  enoouragent  k  poursui 
vre.  La  prophylaxie  avec  la  quinine  et  avec  les  moyens  m6caniques 
a  donnS  des  bons  r&ultats  en  Italie  et  il  faut  admettre  que  TEtat  a  le 
devoir  d'appliquer  a  profit  de  Phumanitfi  les  conqu^tes  bien  arrftttes 
de  la  science. 

Dr.  MIGUEL  GIL  CASARES:  Las  aotas  acSrca  del  modo  de  trans- 
misi6n  del  Plasmodium  malariaa  no  estfin  aun  terminadas. 

Reconocida  como  indudable  la  intervencion  del  anopheles^  queda 
por  averiguar  si  es  el  modo  unico  de  dilusion  de  la  enfermedad.  Y 
como  el  tratamiento  curativo  y  profilactico  por  la  qninina  no  es  ni 
absolutamente  seguro  ni  inofensivo,  tampoco  puede  hacerse  obliga- 
torio,  lo  que,  por  otra  parte,  seria  atentar  contra  la  libertad  individual 
sin  beneficio  indudable  (que  por  ahora  se  sepa)  para  la  generalidad. 

Dr.  HUERTAS  BARRERO:  Rectifica  al  Sr.  Gil  Casares,  dicien 
do  que  la  profilaxis  general  en  ooasiones,  dobiera  ser  obligatoria,  Los 
medios  que  se  emplt^an  por  regla  general  son  la  desecacion  de  comarcas 
extensas  y  sabido  es  que  los  propietarios  se  oponen  muchas  veces  & 
estas  medidas  de  higiene  publica  por  ser  contrarias  §l  sus  intereses.  En 
apoyo  de  esto  recordara  el  ilustrado  Catedrfitico  de  la  Universidad  de 
Santiago,  que  en  nfi  informe  al  Ministro  de  la  Gobemacion  hacia  re- 
saltar  lo  per judiciales  que  son  en  la  Ifnea  f^rrea  de  Madrid  &  Cficeres 
las  Uamadas  zanjas  de  pr^stamo,  en  cuyas  aguas  estancadas  se  des- 
arrollan  en  buenas  condiciones  las  larvas  de  los  anopheles. 

Lo  mismo  podriamos  decir  respecto  al  cultivo  de  los  latifundios^ 
plantaciones  de  pinos,  eucaliptos,  etc. 

Mr.  VITTORIO  ASCOLI:  Parlerb  in  italiano  per  essere  piii  pre- 
ciso  e  piu  breve.  Delle  obbiezioni  che  ho  sentito,  molte  sarebbero  state 
risparmiate  se  avessi  per  intero  potuto  leggere  il  mio  rapporto. 

Mi  limiterb  a  risporidere  alle  cose  fondamentali. 

Con  meraviglia  ho  inteso  soUevare  ancora  dei  dubbi  se  la  malaria 
venga  sempre  prodotta  da  emosporidi.  Si  h  affermato  che  le  esalazioni 
delle  paludi  e  delle  sostance  in  putrefazione  riescano  nocive.  Non  io- 
metterb  questo  in  dubbio.  Af fermero  per  mia  parte  che  intendo  per 
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malaria  solo  le  infezioni  dovute  agli  emosporidi  descritti  nel  mio  rap- 
pcM^. 

Si  6  da  altri  trovato  eccessivo  che  rinoculazione  per  anofeli  sia  il 
80I0  mezzo  per  cui  Tuomo  prende  Pinfezione.  II  mio  venerato  maestro 
Baccelli  h  anoh'egli  esitante  e  delle  esitazioni  ha  mostrato  qui  oggi 
anche  Tillustre  Prof.  Maragliano.  Gli  oppositori  sono  dunquein 
ottima  compagnia.  Essendo  io  piii  giovane  ho  anche  il  diritto  di  essere 
pin  radicale  del  miei  Maestri. 

E  dioo  che  se  la  inoculazione  degli  anofeli  basta  a  spiegare  i  fatti 
noti,  non  occorre  ancora  fare  delle  ipotesi  quando  tutte  le  altre  vie  si 
Boao  tentat«  inutilmente.  Fare  ancora  delle  riserve  h  per  me  appigliar- 
8i  a  delle  ragioni  logiche  quando  i  fatti  parlano  chiaro  da  sh.  Ma  ci 
sonodi  quelli — e  sentiste  Montuoro — che  negano  che  Tinoculazione 
basti  a  spiegare  tutto,  e  con  aria  trionfale  citano  casi  di  malaria  quan- 
do e  dove  anofeli  infetti  non  si  trovano,  o  se  si  trovano,  in  troppo 
poca  quantity.  II  fatto  invocato  esiste:  I'ho  descritto  io  stesso;  ma  dev' 
essere  interpretato  nel  senso  che  in  questi  casi  si  tratta  di  reoidive, 
dipochi  o  anche  di  parecchi  (5,  6,  8,  9),  mesi. 

Se  alcuno  fa  la  diagnosi  di  febbre  malarica  solo  per  la  presenza  o 
no  di  anofeli  in  una  regione,  commette  una  bestialitk  di  cui  non  cl 
teniamo  responsabili.  Ed  una  tale  esorbitanza  non  vale  a  mostrare 
errate  o  pericolose  le  nostre  opinioni. 

Venendo  alia  prof ilassi  si  6  detto  che  Io  Stato  non  abbia  il  diritto 
di  intervenire.  Non  faremo  qui  quastioni  di  diritto  publico  o  di  etica 
civile.  La  malaria  h  trasmessa  mediante  anofeli  da  uomo  a  uomo:  dun- 
que  e  contagiosa.  Come  le  altre  malattie  contagiose  deve  sottostare 
alle  leggi  di  prpf ilassi  sociale.  Anzi,  poiche  epidemicamente  la  mala- 
ria colpisce  i  contadini  che  a  stormi,  a  braachi,  piii  o  meno  incons- 
cienti,  sono  portati  nei  l^oghi  infetti,  come  pecoreal  macello,  ritengo 
che  Io  Stato  abbia  non  il  diritto,  ma  il  dovere  di  tutelare  la  salute  dei 
poveri  ignoranti  che  vanno  a  lavorare  terreni  altrui  a  prezzo  della  lo- 
re vita  o  del  loro  awenire. 

E  tanto  pill  e  giustificata  Timposizione  d'un  tal  dovere  quanto  piii 
netti  e  palpabili  sono  i  benefici  raggiunti  con  la  prof  ilassi  fatta  in  base 
a  principi  enunciati  nella  mia  relazione.  Questi  benefici  attestano  an- 
cora a  loro  volta  della  giustezza  del  nostro  punto  di  partenza. 

Ancora  si  h  detto:  potra  Io  Stato  obligarci  a  impinzare  di  chinino 
se  questo  non  h  di  effetto  sicuro  e  se  il  suo  uso  puo  essere  dannoso? 

Lo  Stato  non  pub  che  dettare  norme  generiche  di  profilassi.  La 
chininizzazione  non  h  che  uno  dei  mezzi.  Ogni  medico  ordina  nel  caso 
-concreto  quelle  che  reputa  migliore.  Per  me  il  chirino  non  immuniz- 


Digitized  by 


Google 


38  PATHOLOGIE  INTERNE 

za  contro  la  malaria,  e  in  genere  convengo  che  neppore  sia  di  effetto- 
siouro:  ma  bisogna  convenire  ancora  ch'esso  fallisce  in  poohi  casi  & 
che  basteri  prenderne  di  piii,  per  piii  tempo,  con  migliori  precauzio- 
ni  igieniche,  per  vedere  i  suoi  vantaggi  farsi  piii  coetanti  e  sicuri. 

II  chinino  pub  riescire  dannoso?  In  realtk  pub  provocare  in  alcuni 
soggetti  disturbi  piu  o  meno  intensi  (sorditk,  orticaria,  eoc.)  ma  sono 
trascurabili  di  fronte  ai  benefici  che  il  chinino  arreoa:  il  chinino  de- 
termina  piii  spesso  emoglobinurie  anche  mortali  nei  malarici.  Mai 
danni  che.  talvolta  arrivano  alia  morte  non  sono  stati  notati  se  non 
nei  malarici:  il  chinino  a  soopo  profilattico  negli  immuni  da  malaria 
non  ha  dato  finora  nessun  grave  inconveniente.  E  seppure  un  qualche 
raro  caso  avesse  a  verificarsi,  cib  non  varrebbe  a  distrarci  da  im  me- 
todo  che  6  vantaggioso  alia  generality.  Comunque  io  torno  a  ripetere 
che  nella  scelta  dei  mezzi  prof ilattici  h  meglio  pei*  ora  che  le  leggi  s'af- 
fidino  all'ecclettismo  e  lascino  che  ognuno  disponga  dei  mezzi  a  se- 
conda  delle  circostanze. 

In  oonclusione  io  ritengo  utili  e  giuste  le  disposizioni  prof ilattiche 
contro  la*malaria  quali  ho  esposto  nella  mia  relazione,  imperocch6  da 
un  lato  preservano  infinite  existenze  umane,  e  dall'altro  distruggen-^ 
do  il  latifondo,  danno  lavoro  a  molte  braccia  e  prosperita  alPagri- 
ooltura.        \ 


COMUNICACION 

TRASCENDENCIA  CEREBRAL,  CARDlACA  Y  REjNAL 
DE  LAS  INFECCIONES 

per  el  Dr.  MANUEL  .laLEStAS  Y  DiAZ  (Madrid). 

Como  testimonio  de  la  importancia  que  reconozco  en  el  tema  que^ 
encabeza  este  modesto  trabajo,  y  86I0  fi  tifulo  de  medico  pr&ctico,  que 
se  halla  prof  undamente  oonvencido  de  la  necesidad  de  estudiarle  cual 
corresponde,  expondrS  algunas  consideraciones,  fundadas  en  Io  que 
me  ha  enseiiado  la  experiencia  clfnica,  que  tiene  como  base  6  como 
fundamento  la  anatomia  6  la  flsiologfa  patoldgicas,  asi  como  la  expe- 
rimentaci6n  en  el  Laboratorio  y  la  patologia  comparada. 

Desde  los  tiempos  de  Hip6crates,  la  clinica  di6  siempre  el  debido 
valor  &  estas  nociones,  en  los  frecuentes  y  graves  padecimientos  que- 
se  inoluyen,  en  las  modemas  patologias,  en  el  grupo  de  las  infeccio- 
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nes;  y  los  pr&oticos  atendieron  con  el  mayor  interns  al  estado  del  oe- 
rebro,  del  oorazdn  y  de  la  secrecidn  urinaria,  recibiendo  fecundas 
inspiracioneB  para  la  formacidn  de  los  juidos  clinioos,  y  con  especial 
lidad  para  el  diagn6stico,  prondstico  y  terap€utica. 

La  anatomia  patoldgica  ha  conflrmado  lo  que  la  observacion  del 
hombre  enfermo  yenfa  enseiiandO;  y  en  el  mismo  sentido  ban  ilumi- 
nado  el  oampo  extenso  y  accidentado  de  la  dinica,  las  investigaciones 
del  Laboratorio,  la  experimentaoi6n  en  sus  diversas  esferas  y  los  ade- 
lantos  de  la  quimica. 

Entendiendo  por  infeccidn  todo  estado  morboso  que  se  cree  debi- 
do  &  la  acci6n  de  los  microbios  6  de  sus  productos  de  secrecidn,  re- 
sulta  que,  segun  la  fliosofia  mSdica  reinante,  el  agente  pat6geno  es  la 
toxina,  substancia  formada  en  el  ejeroicio  de  la  funci6n  microbiana, 
que  obra  en  el  organismo  como  t6pico  6  como  flog6geno;  pero  cuya 
composicidn  quimica  se  desconooe  casi  en  absolute- 

Como  quiera  que  las  infecciones  son  estados  morbosos  generates, 
que  afectan  &  todo  el  organismo,  por  lo  cual  se  llamaron  anteriormen- 
te  afectos  iotit4s  substantice,  no  es  de  extraiiar  que  6rganos  tan  funda* 
mentales,  tan  necesarios  para  la  vida  como  el  cerebro^  el  corazdn  y 
los  riiiones  sufran  alteraciones  6  cambios  mfis  6  menos  profundos,  ya 
en  su  dinamismo,  ya  en  su  textu^,  en  el  curso  de  tales  padecimientos, 
que  sevmaniflestan  por  sintomas  objetivos  6  subjetlvos,  acompafiados 
6  no  de  lesioncs,  dando  lugar  por  su  [conjunto  &  elementos  morbosos 
primarios  6  secundarios. 

La  funcionalidad  de  los  6rganos  menctonados  hade  sufrir  forzosa- 
mente  grandes  modiAcaciones  por  efecto  de  las  infecciones,  aunque 
.  tales  localizaciones  formen  parte  de  un  conjunto,  que  es  el  organis  - 
mo  enfermo  en  su  totalidad,  al  qae  se  subordlnan  los  actos  6  funcio- 
nes  particulares,  si  bien  estos  son  factores  del  producto,  que  le  dan  & 
veces  un  carficter  6  derrotei*o  especial  y  aun  caracterfstico. 

Hablar  de  la  trascendencia  cerebral,  cardiaca  y  renal  de  las  infec- 
ciones,  serfi  tanto  como  discurrir  sobre  sus  resultados  6  consecuencias, 
6  sea,  sobre  los  efectos  que  en  todn  su  evoluoidn  ejercen  en  6rganoB 
tan  importantes  para  la  vida,  normal  6  enferma. 

La  explicaci6n  de  tales  fen6menos  habrfi  podido  variar  en  las  di- 
ferentes  Spocas  hist6ricas  como  variarfi  en  las  que  se  suoedan,  podrfi 
dlsoutirse  actualmente  el  valor  del  raicrobio  y  de  sus  tx>xinas  en  la' 
genesis  de  tales  manifestaciones,  y  el  porvenir  que  reserve  el  tiempo 
&  tales  doclrinas,  pero  ningun  medico  pr&ctico  pondrfi  6n  duda  tales 
realidades  clfnicas,  como  La  sucedido  en  todos  los  periodos  de  la  his 
tori  a  'de  la  Medicina . 
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La  ciencia  pone  faera  de  duda  &  oada  momento  la  acci^n  que  las 
infeociones  ejercen  en  el  centro  nervioso  cerebral,  »8f  se  trate  de 
las  pooo  intensas  oomo  de  las  trasoedentales  para  la  vida,  que  com- 
prometen  gravemente  el  cerebro,  y  pueden  terminar  de  un  modo  in 
fausto. 

Las  pirexias  agudas  infeociosas,  tan  comones  en  la  prfictioa,  son 
un  ejemplo  notorio  de  la  trascendencia  cerebral  que  estudiamos, 
puesto  que  tales  estados  morbosos  van  acompaiiados  de  fluxiones,  de 
congestiones,  de  sufusiones  serosas  6  sanguineaS;  que  flguran  oomo 
elemento  importantlsirao  en  la  funci6n  patoldgica,  dentro  del  cuadro 
formado  per  el  estado  general  del  organistno,  j  de  que  la  localizaci6n 
no  es  suflciente  para  explioar  cabalmente  su  fisiologia  patologica.  Lns 
clrounstancias  individuales  ejercerfin  influenoia  poderosa  en  el  com- 
promiso  cerebral,  como  sucede  con  la  edad  y  con  ciertos  padecimien- 
tos  cr6nicoS|  pudiendo  citarse  la  infancia  y  la  vejez,  asi  como  la  arte- 
rio-esclerosis^  que  forman  terreno  tan  abonado  para  las  manifestacTO- 
nes  de  que  tratamos. 

La  congestion  6  hiperemia  del  cerebro  es  una  de  las  consecuencias 
mfis  frecuentes  de  la  infeccidn;  y  aunque  su  forma  puede  ser  dlferen- 
te,  en  la  mayorla  de  los  casos  pres^ntase  la  congestion  pasiva^  predo- 
minando  la  lesion  de  ^os  vasos  yenosos  y  la  estancaci6n  de  la  sangre 
negra  que  contienen.  Esto  se  observa  en  la  mayoria  de  los  infecciones, 
sea  6  no  conocido  su  microbio;  habi^ndose  encontrado  en  la  masa  ce- 
rebral 6  en  las  membranas  que  la  envuelven  el  estreptococo,  estafilo- 
coco,  el  neumecoco,  el  bacilo  de  Eberth  y  otros,  y  figunando  en  los 
cuadros  sintom&ticos  los  fendmenos  que  corresponden  &  la  alteracl6n 
m6rbosa  de  sus  funciones  y  de  su  textura. 

El  edema  ^^  otro  de  los  efectos  de  las  Infecciones,  y  especialmente 
cuando  estas  recorren  todos  sus  periodos,  terminando  por  la  muerte; 
acreditfindolo  as!  las  autopsias,  en  que  &  menudo  se  observan  tales  re- 
sultados. 

Las  lesiones  inflamatorias  y  las  roturas  vasculares  pueden  ser  con- 
secuencias de  las  infecciones,  si  bien  no  muy  frecuentes  porque  la 
estructura  del  cerebro  of rece  resistencia  al  desarrollo  del  microbio, 
al  contrario  de  lo  que  sucede  en  otros  6rganos,  como  los  rifiones  y  el 
vaso,  por  ejemplo.  Pueden^  sin  embargo,  localizarse  dichos  microbios 
en  los  espacios  sub-meningeos,  y  las  investigaciones  del  laboratorio 
ban  aportfido  un  conjunio  de  hechos,  que  prueban  eyidentemente  que 
el  sistema  nervioso  puede  ser  afectado  de  las  mismas  lesiones  que  los 
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demfis  tejidos,  j  que  asi  los  miorobioB  como  sua  produotos  pueden 
fljarse  en  el  cerebro  6  sns  anejos,  determinando  alteraciones  oelulares 
y  de  otro  carioter.  que  se  ban  ballado  en  el  hombre  y  en  los  animales. 

La  edad  goza  de  gran  influenola  en  el  desarrollo  de  tales  manifes- 
taoiones.  Los  nifios,  por  ejemplo,  ofreoen  en  el  curso  de  sus  infeocio- 
nes  yerdaderas  flegmasias  cerebrales,  meningitis  6meningo-encefali- 
tis;  y  en  las  personas  de  alguna  edad,  casi  siempre  afectadas  de  arte- 
rio-esclerosis  6  de  estadoe  ateromatosos  de  los  vasos  cerebrales,  be 
observado  hemorragias  mfis  6  menos  abundantes,  segun  podia  presu- 
mirse  por  sus  sfntomas,  con  las  parfilisis  unilaterales  que  son  su  con- 
seouenoia.  Por  esto  cito  la  grippe  y  Ips  padecimientos  tiflcos,  que  son 
las  infeociones  m&s  freouentes  en  nuestros  climas,  y  en  las  cuales  he 
tenido  ocasion  de  observar  alguna  vez  la  hemorragia  cerebral  sobre 
todo  en  el  primer  perlodo  del  padecimiento  y  con  sus  sintomns  carac- 
•terfsticos. 

Las  trombosis  y  emboUas  del  cerebro  acompaiian  tambidn  &  los  esta- 
dos  infeociosos,  segun  ensefia  la  observacion  olinica  y  comprueban 
las  inyestigaciones  oadavSricas. 

n 

El  corazon  se  afeota  tambien  en  el  curso  de  las  infecciones  febri- 
les,  y  la  looalizacion  se  veriflca  en  todo  el  drgano  6  en  alguna  de  sus 
partes;  limitfindose  al  miocardio,  al  endocardio  6  al  pericardio,  segun 
los  casos,  y  presentandose  la  iilteracion  cardiaca  en  el  curso  de  la  in- 
fecoi6n»  6  despu^s  de  su  periodo  agudo. 

Asf  lo  ban  demostrado  la  observacion  cliaica,  la  anatomia  patol6- 
gicay  la  experimentacidn  animal,  en  lo  que  se  refiere  al  endocardio, 
puesto  que  la  mayoria  de  susflegmasias  agudasson  microbianas/adop- 
tando  la  forma  ulcerosa,  fungosa  6  emb61ica,  que  se  presentan  en  el 
periodo  de  agudeza  y  pueden  comprometer  gravemente  la  vida,  ma~ 
tando  &  yeces  repentinamente,  como  sucede  en  la  embolia-cardiaca. 

El  pericardio  es  atacado  menos  veces  por  las  infecciones  que  la 
membrana  interior  del  centro  cardiaco  y  el  liquido  derramado  suele 
ser  de  aspecto  rojizo,  en  ocasiones  purulento,  habiSudose  encontrado 
en  61  microorganisnios  de  diferentes  especies. 

En  el  miocardio  se  ban  encontrado  las  mfisvariadas  lesiones,  y  en- 
tre  ellas  las  que  oorresponden  &  las  miocarditis  agudas,  &  las  degene- 
raoio4es,  atroflas,  dilataciones,  hipertroflas,  disminuci6n  6  aumanto 
de  las  cavidades  cardiacas  y  transformaciones  flbrosas,  grasosas  y 
pigmentarias. 
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Debemos  mencionar  tambi^Q,  por  oorresponder  al  aparato  oiroula- 
toriOy  de  que  es  centro  el  corazdn,  ciertas  lesiones  vasculares  que  se 
observan  en  las  infec<nones,  como  las  arteritis  y  flebitis,  ateromaSy 
trombosis,  embolias  oapilares,  anemias  y  congestiones,  queya  se  pre- 
sentan  en  el  perfodo  agudo  de  la  enfermedad,  ya  en  la  declinaoi6n  6 
en  la  convalescencia.  Podriamos  citar  notables  oasos  prfictit^os  de  arte- 
ritis y  de  flebitis,  que  ban  real  do  en  enf  ermos  afectados  de  grippe  y 
de  fiebre  tifoidea,  con  localizaci6n  en  las  extremidades  inferiores,  y 
acompafiadas  de  intensos  dolores  y  de  grandes  edemas. 

La  taquicardfa,  la  bradioardia  y  el  colapso  oardiaoo  son  muy  fre- 
ouentes  en  las  infeooiones,  como  fen6menos  puramente  din^micos,  y 
sin  que  vayan  unidos  tales  sintomas  &  las  lesiones  anteriormente  men- 
cionadas. 

Muchas  cardiopatias  crdnicas  tienen  por  origen  una  infeccion. 


Ill 

El  oompromiso  de  los  riflonea  es  muy  frecuente  en  los  estados  in- 
feceiosos,  observdndose  la  albuminuria  como  manifestacidn  del  pade- 
cimiento  general  y  de  la  parte  que  en  61  toma  el  6rgano  seoretor  de  la 
orina  y  la  importantisima  funcidn  que  desempeiia,  asf  en  el  estado 
fisiol6gioo  como  en  el  morboso. 

La  textura  de  los  riiiones  sufre  notables  alteraoiones  en  el  curso  de 
las  infecoiones,  y  especial mente  en  las  pirdticas.  Las  cdlulas  toman 
con  frecuencia  aspecto  granuloso,  y  se  presentan  deformadas  y  &  veces 
soldadas  entre  sf;  contienen  una  sustancia  hialina,  grasosa,  coloidea, 
turbia,  yesioulosa,  ooagulada,  que  obstruye  los  tubes  uriniferos,  los 
vasos  arteriales  y  yenosos  se  presentan  dilatados,  y  &  veces  se  rompen^ 
ocasionando  hemorragias;  hay  edema  del  tejido  conjuntivo;  oonges- 
ti6n  6  inflamacion  de  los  glomdrulos;  engrosamiento,  descamacion  6 
destrucci6n  del  epitelio;  catarros,  pielitis,  abscesos,  perinefritis  y  de- 
generaciones,  con  especialidad  la  amiloidea,  la  grasosa  y  la  cirrdsica. 

Las  lesiones  venales  pueden  explicarse,  no  s61o  por  la  existencia  de 
las  toxinas  de  la  infeccidn,  sino  por  el  aumento  de  las  materias  extrac- 
tivas  de  la  orina,  y  porque  la  urea^  cuerpo  sulfo-conjugado,  puede 
ser  reemplazado  por  principios  amoniaoales;  cuyos  produotos,  as! 
como  la  glucosa,  las  peptonas,  el  indiodn,  diferentes  ficidos,  la  hemo- 
globina  y  la  meta-hemoglobina  modifican  morbosamente  la  mucosa 
del  Hparato  urinario  en  la  eyoluci6n  de  las  infecciones. 

El  mecanismo  de  la  albuminuria  es  muy  yariado,  pudiendo  ser 
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produoida  per  lesiones  del  epitelio,  alteraciones  quimioas  de  la  orina 
6  padecimientos  nerviosos  6  circulatorios. 

En  las  infeooiones,  la  dicha  albuminuria  puede  ser  ligera,  de  corta 
duraci6n,  y  en  tal  oaso  oonstituye  un  fendmeno  morboso  de  no  gran 
importancia;  otras  veoes  es  intensa  y  durable,  se  presenta,  desde  lue- 
go,  y  es  manifestacidn  predominante  del  estado  morboso;  y  en  algu- 
nos  eases  es  secundaria,  debiendo  considerarse  como  un  aocidente  6 
oomplicaci6n.  La  albumina  ofrece  caracteres  muy  diferentes,  y  es 
variable  su  retraotilidad. 

La  uremia  es  otra  de  las  manifestaciones  de  la  infecoidn  y  arreba- 
ta  la  vida  &  gran  ntitnero  de  enfermos.  Pres^ntase  en  personas  que 
ofreoen  condiciones  abonadas,  como  edad^  existencia  de  la  arterio-es- 
clerosiSy  de  nefritis  epltelial,  parenqulmatosa  6  atr6fica;  sepresenta  con 
los  sintomas  cerebrales,  respiratorios,  circulatorios  6  gastro  intestina- 
les  que  le  corresponden;  y  puede  ocasionar  la  muerte  por  la  intoxica- 
ci6n  &  que  da  lugar.  En  los  viejosf  sobre  todo,  no  es  infrecuente  ob- 
servarla  en  el  curso  de  las  infeociouQs  gripales  6  tifoideas,  al  parecer 
de  carficter  benigno;  y  cuando  menos  se  espera,  disminuye  6  se  supri- 
me  la  secreci6n  urinaria,  se  desarroUa  la  uremia  y  los  enfermos  su- 
cumben  &  su  fatal  influjo. 

Lh  crioscopia,  que  se  propone  investigar  6  determinar  el  grado  de 
concentracidn  molecular  de  uu  liquido  [por  su  punto  de  congelaci6n, 
y  que  se  ha  aplicado  &  la  sangre  y  a  la  orina,  puede  emplearse  para 
averiguar  las  condiciones  del  liquido  segregado  por  los  riiiones,  par- 
tiendo  del  principio  de  que  cuanto  m&s  se  acerca  el  punto  de  congela- 
oidn  al  cero  de  la  escala,  mis  acentuada  ser&  la  deflcienoia  de  la  de^ 
puraci6n  urinaria,  y  mis  probable  la  existencia  de  la  uremia. 

No  puede,  por  tanto,  dudarse  de  que  las  infeccione.'^  afectan  de  un 
modo  notable  &  los  riiiones  y  a  su  secrecci6n  interna  y  externa,  alte- 
rando  las  condiciones  fisicas  de  su  circulacidn  y  la  composicidn  de  la 
orina  6  influyendo  de  im  modo  pocjeroso  4  los  centres  nerviosos  y  cir- 
culatorios. 

Respecto  &  la  terap^utica  de  las  infeccioues  y  de  sus  consecuencias, 
y  ne  poseyendo  modiflcador  alguno  que,  en  la  generalidad  de  los  ca- 
SOS,  obre  como  especf  flco  6  neutralizador  del  agente  infeccioso,  debe- 
remes  apoyamos,  al  formular  las  indicaciones,  en  la  flsiologfa  pate- 
16gica  de  la  enfermedad  y  en  las  tendencias  curativas  del  organismo, 
&  que  se  La  dado  el  nombre  de  terap^tica  natural;  empleando  los 
agentes  higiSnices,  farmacol6gicos  6  quirtirgicos  que  den  por  resul- 
tado  la  eyacuaci6n  6  depuracidn  de  los  productos  morbosos,  censer- 
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yen  6  leyanten  las  faerzas^  j  combatan  los  accidentes  6  oomplicaoio- 
nes  qae  puedan  presentarse. 

Tales  son  algunas  de  las  nociones  generates  mfts  importantes  que 
se  relacionan  oon  el  tema  de  e6ta  oomiinicaci6n,  pues  el  estudio  de  la 
trasoendenoia  de  las  inf  ecoiones,  en  particular  sobre  el  cerebro,  el  oo- 
raz6n  y  los  riiiones,  harfa  este  esorlto  interminable. 

Le  daremos  fin,  ezponiendo  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.^  Las  infeociones,  estados  morbosos  generales  que,  segtin  las 
dootrinas  m^dicas  reinantes,  son  debidas  6  la  influeneia  de  los  micro- 
bios  6  de  SHS  productos,  determinan  alteraciones  din&micas  y  de  tez- 
tura  del  cerebro,  del  ooraz6n  y  de  los  riiiones  > 

2.*  Gorresponden  al  cerebro:  la  oefalalgia,  vahidos,  insomnio^  so- 
fiolenoia,  sopor,  coma  y  caro;  la^perturbaciones  mentales;  las  con 
Yulsiones;  la  anemia,  oongestiones,  flegmaslas,  hemorragias,  edemas, 
esolerosis  y  reblandeoimientos. 

3.*  Al  coraz6n  se  refleren  la  debilidad  y  el  colapso;  bradicardia  y 
taquicardia,  la  arritmia,  la  endocarditis,  pericarditis  y  miocarditis;  la 
embolia;  la  dilataci6n  y  estrechez  de  las  oayidades  y  de  los  agujeros; 
la  insuflciencia  valvular,  y  las  hipertroflas,  atroflas,  tranformaciones 
y  degeneraciones. 

4.*  En  el  riHon  y  aparato  urinario  se  observan;  la  peliuria  y  pola- 
kiuria,  disuria  y  anuria;  anemias  y  congestiones;  trombosis  y  hemo- 
rragias; nefritis  epiteliales  y  parenquimatosas;  uremias;  albuminuria; 
supuracidn;  hematmria  y  degeneraciones  grasosas  y  amiloideas. 

5.*  Para  la  formaci6n  de  las  indicaciones  en  la  terapSutica  de  la 
infecci6n,  debe  figurar  como  elemento  6  factor  import antfsimo  el 
compromiso  morboso  del  cerebro,  del  ooraz6n  y  de  los  riiiones. 

Discussion. 

Dr.  MUSOZ  R.  PaSANIS:  Las  complicaciones  renales  son  las  mfis 
frecuentes  en  las  infecciones. 

Las  complicaciones  cardlacas  y  nerviosas  sin  alteraci6n  renal  pre- 
via ya  orgfinica  6  funcional,  son  raras. 

La  integridad  renal  habla  mucho  en  favor  de  que  no  sobrevendrS 
complicaci6n  cardfaca. 

Existe  siempre  una  relacion  constante  entre  las  complicaciones  re- 
nales y  cardfacas  que  autorizan  6  formulan  las  siguientes  leyes: 

Cuando  en  el  curso  de  una  infecci6n  general  aguda  el  aparato  renal 
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funciona  con  actividad  exagerada,  arrastrando  con  la  orina  grandes 
cantidades  de  principios  t6xicos,  el  numero  de  complicaciones  cardia- 
cas  y,  sobre  todo  endocardlticas,  disminuye. 

Pero  cuando  funciona  poco,  por  causa  perfectamente  definida  6  no 
conocida  en  el  estado  actual  de  conocimientos  medicos,  el  numerp  de 
complicaciones  aumenta. 

Mientras  tanto  la  ciencia  no  haya  descubierto  el  medio  d^  destruir- 
lo  6  neutralizar  las  toxinas,  las  medicaciones  diurSticas  y  sudorlficas, 
sobre  todo  aquellas  que  estfin  informadas  en  la  ingestion  de  grandes 
cantidades  de  liquidos  y  agua,  principalmente,  se  impone  en  el  trata- 
miento  de  las  enfermedades  infecciosas. 

.  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y  DIAZ:  Conforme  con  la  trascendenoia 
renal  y  citarS  la  gripi)e,  en  que  la  trascendencia  renal  es  frecuente  y 
grave,  unas  veces  con  manifestaciones  de  uremia,  de  anuria,  de  disu* 
ria,  de  poliuria  y  polakiuria  con  albumina  6  sin  ella.  Esta  complica . 
ci6n  es  siempre  grave^  y  la  ciencia  triunfa  unas  veces  y  otras  no. 
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STANCE,  DU  25  AVRIL 

(Matin) 


Presidence  d'honneur:  MM.  Maragliano,  von  Schr5tter  et  Castellino. 


PATHOGENIE  DE  L'ARRHYTHMIE  CARDIAQUE 

Bapport  de  Mr.  CASTELLINO  (Napoli). 

N.  B.  Malgr^  les  instances  r^itgrfies  du  Secretariat  gSnSral  ce  tra- 
vail n'est  pas  parvenu  a  temps  pour  dtre  insdrg  dans  les  comptes 
rendus. 


PATHOGENIE  DE   L'ARRYTHMIE  CARDIAQUE 

Bapport  por  el  Dr.  Antonio  Espina  y  Capo  (Madrid) 

Seiiores:  el  objeto  de  esta  ponencia  no  es  de  anfilisis,  casi  debiera 
encerrarse  en  conclusiones,  cuya  anipliaci6n  correspondiera  por  com- 
pleto  &  la  Secci6ny  aportando  los  datos  que  cada  uno  hubiera  recojido 
ya  en  la  prfictica  clinica,  }a  en  el  laboratorio  de  fisiologfa;  pero  para 
cumplir  lo  que  se  me  ordena  entrar^  con  alguna  mayor  estdnsi6n  en 
el  estudio  de  las  arritmias  cardiacas  en  su  aspeoto  clfnico,  unico  po- 
sible  en  esta  Secoidn,  fundamentando  el  trabajo  en  los  datos  que 
pueden  enoontrarse  esparcidos  como  oonsecuencia  de  la  larga  labor 
especialmente  heoha  en  estos  ultimos  tiempos. 

Deflnido  el  concepto  de  arritmia  con  su  propio  nombre,  basta 
con  61  para  darla  por  deflnida:  es  la  alteraci6n  del  ritmo  que  preside 
fi  la  sucesidn  de  las  revoluciones  cardiacas,  pero  tambien  puede  ser  el 
ritmo  que  preside  &  la  sucesi6n  de  la*)  funoiones  en  las  diferentes  re- 
giones  topogrfiflcas  del  coraz6n. 

El  primer  concecto  es  el  verdaderamente  clfnico,  el  de  manifesta- 
ci6nsintomfitica,  el  de  expresion  sindr6mica,  que  recojido  primero 
por  el  dedo  y  luego  por  los  aparatos  registradores,  constituye  el  sin- 
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toma  sobre  cuya  pista  nos  suelen  poner  losenfermos  como  primer  da- 
to  que  ellos  tienen  de  su  dolenoia,  no  faltando  casos,  muy  nnmerosos 
por  ciertOy  en  los  que  la  arritmia  08  un  hallazgo  en  la  clinioa,  y  otros 
en  que  la  primera  arritmia  eardiaca  es  la  tinica  manifestaoi6n  de  la  en- 
fermedad  y  de  la  muerte,  como  sucede  en  la  angina  de  pecho,  rapi- 
damente  mortal,  ouya  perdida  del  ritmo  es  la  unica  no  apareoiendo 
otro  ritmo  oardiaco  posterior  por  haber  oesado  de  latir  ol  organo  eh 
aquella  primera  arritmia. 

Delo  di chose  deduce  que  la  arritmia  eardiaca  puede  ser  sf nio- 
ma  fugaz  que  aparece  una  vez  para  no  volyer  &  presentarse,  no 
dejando  tras  de  sf  huella  alguna,  sintoma  de  mayor  6  menor  duraci6n 
6  sintoma  permanente,  &  veces  que  yive  tanto  como  el  individyo, 
sintoma  tan  rfipido  como  grave  al  cortar  el  ritmo  del  coraz6nyla 
vida  del  enfermo,  sintoma  de  hechos  intrinsecos  al  cora26ny  sintoma 
de  hechos  residentes  en  la  sangre,  sintoma  de  lesiones  centrales  del 
sistema  nervio^^o,  sintoma  de  lesiones  radiculares,  sintoma  de  lesiones 
perifSricas  de  este  mismo  sistema  nervioso,  sintoma  de  algo  acaecido 
en  el  automatismo  cardiaco,  sintoma  de  algo  m^s  6  menos  profundo 
en  los  centros  reguladores  de  la  circulacidn,  pero  siempre  sintoma, 
no  constituyendo  nunca  un  estado  patoldgico  definido  y  concreto,  sino 
una  manifestacion  funcional  de  algo  capaz  de  perturbar  la  regular 
y  regulada  funci6n  del  coraz6n. 

De  lo  dicho  se  deduce  la  imposibilidad  de  tratar  este  asunto,  como 
deciamos  antes,  de  un  modo  analitico  y  tambidn  la  necesidad  de  al 
hacer  la  sintesis,  hacerla  preceaer  de  una  clasiflcacidn  que  agrupe  las 
arritmias  cardiacas  para  su  mejor  estudio  en  la  clinica. 

La  primera  clasiflcaci6n  que  se  nos  impone  es  la  de  arritmias  in- 
trinsecamente  cardiacas,  &  corazdn  leso,  y  de  arritmias  estrinseca- 
mente  cardiacas  a  corazdn  sano. 

En  las  primeras  podemos  colocar  todas  las  arritmias  dependientes 
de  lesiones  vasculares,  arritmias  coronarias;  de  lesiones  del  miocar- 
dio,  independientes  de  su  riego;  arritmias  por  lesiones  del  endocardio, 
y  arritmias  ganglio  automfiticas. 

En  el  segunio  grupo  podemos  colocar  las  arritmias  tdxicas  en  sus 
dos  yariedades,  auto-t6xicas  bacilares  y  exo-t6xicas  por  venenos  de 
todo  g6nero,  las  arritmias  discrfisicas  por  exceso  de  efecto  6  perver- 
sidn  entre  los  elementos  contitutivos  de  la  sangre,  las  arritmias  de 
origen  cerebro  espinal  y  las  arritmias  emotivas  6  pasionales. 

PudiSramos  aceptar  otra  tercera  clase  dependiente  de  la  tempera- 
tura  de  la  sangre,  pero  6stas  caben  dentro,  las  hiperpir^ticas  de  las 
autot6xicas  bacilares  y  las  hipot^rmicas  en  las  autot6xicas  bacilares 
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tambiSn  j  en  las  cerebro  espinales  con  looalizaoidn  en  los  oentros  re- 
guladores  temi6genos. 

Tal  es  la  clasificacidn  que  nos  ha  de  servir  de  guf a  en  este  jnodesto 
trabajo. 

Antes  de  entrar  de  Ueno  en  6),  hemos  de  permitimos  hacer  algu- 
nos  recaerdos  de  fisiologia  normal  y  patoldgica  del  ritmo  oardiaoo. 

Dos  teorias  reinan  hoy  en  la  oienoia  referentes  al  ritmo  oardfaoo,. 
la  antigua  6  de  origen  nervioso  y  la  defendida]  en  estos  tiltimos  aiios 
por  muchos  de  nosotros,  la  miogenetica,  6  sea  las  que  haoe  residir  el 
ritmo  en  el  uclooardio  dejando  solo  &  los  nervios  un  papel  regulador 
6  de  trasmisidn.  Pudieramos  decir  que  la  primera  exoluye  &  la  segun- 
da  dejando  sin  verdadero  papel  al  miooardio;  en  cambio,  la  segunda 
reservando  toda  la  importanoia  que  tiene  el  sistema  nervioso,  intro- 
duce en  la  cue8ti6n  un  elemento  de  gran  trascendencia,  cual  es  el  au- 
tomatismo  mlocardiaco.  La  propiedad  de  la  rnexcitabilidad  periodica^ 
regularmente  alternativa,  bastaria  por  sf  sola  para  oonoebir  el  auto* 
matismo  miog6nico  comprobado  por  el  hecho  del  ritmo  cardfaco  en 
el  embri6n  humano  de  tres  semanas,  por  el  ritmo  de  la  punta  del  oo- 
razdn  separada  del  mismo,  por  la  forma  de  onda  perist&ltica  de  la  con- 
traoci6n  cardfaca  y  por  todos  los  hechos  de  ablacidn  del  codo  el  siste- 
ma nervioso  persistiendo  el  ritmo. 

De  lo  dicho  se  deduce  que  persistimos  en  las  ideas  sustentadas  por 
nuestra  primera  obra  <Lecciones  tedrioo-prfictioas  de  las  enfermeda- 
des  del  coraz6n»,  en  la  que  fufmos  de  los  primeros  en  llamar  la  aten- 
cidn  acerca  de  la  importancia  del  miocardio,  y  [que  consideramos  en 
este  momento  toda  la  funoidn  del  ritmo  como  f uncidn  casi  automfitica 
del  miocardio. 

Reuniendo  estos  datos  &  la  clasiflcacidn  sentada  anteriormente^ 
claro  es  que  la  patogenia  del  primer  grupo  estfi  sintetizada  en  las  al- 
teraciones  que  las  lesiones  citadas  producen  sobre  el  miocardio, 
principalmente  las  del  riego,  y  entre  ellas  las  de  coronaritis  cuya  pa- 
togenia se  inicia  en  las  isquemias  transitorias  y  van  hasta  la  isquemia 
permanente,  y  &  veces  hasta  la  isquemia  rfipidamente  mortal ,  y  cuyo 
estudio  implica  mfis  relaci6n  con  la  fisiologfa  y  la  patologfa  general 
que  con  la  patologfa  y  la  clfnica  mMica. 

Las  arritmias  del  segundo  grupo,  su  patogenia  se  fimdamenta  de 
una  manera  indirecta  sobre  el  coraz6n,  pero  no  pueden  ligarse  &  le- 
siones fljas,  no  ya  solo  del  coraz6n,  sino  ya  si  son  de  origen  cerebral 
6  cardiaco,  ni  si  los  trastomos  dependen  del  miocardio  6  de  los  gan- 
glios,  y  ni  aun  si  responden  &  verdaderas  alteraciones  del  miocardio 
6&  alteraciones  funcionales  transitorias  que  realizan  en  un  momento 
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dado  las  oondiolones  para  que  el  ritmo  se  altere  por  isquemia  6  hi- 
peremla  del  corazdn,  6  si  dependiendo  de  la  presenoia  de  venenos  de 
ctialqaier  origen  determinan  todos  los  oasos  de  las  arritmias  tdxicas, 
desde  las  de  origen  disp^psioo  por  errores  del  pneumo-g&strioo,  hasta 
las  de  la  difteria  con  sn  par&lisis  cardiaoa  de  la  coavaleoencia. 

Pero  en  ambos  oasos  intrinseoas  y  estrinseca?,  cuanto  suoeda  ha  de 
tener  acoi6n  trasoendente  sobre  el  musculo,  no  pudiendo  haber  arrit* 
mia  sin  alteraci6n  del  miocardio,  si  permanente  con  lesiones  tr6fioas 
de  la  rouBoulatura  cardiaca,  sf  transitorias  con  lesiones  de  riego  6  de 
6xcitaci6n  ganglionar  por  excitacidn  aut^)xioa  6  exotdxica,  y  entre  ellas 
la  muy  particular  de  la  fatiga  6  agobio  intelectual  y  muscuiar,  y  atin 
coando  haya  aparentemente  una  »rritmia  que  pudiera  salirse  de  este 
cuadro,  la  arritmia  provocada  por  la  irritaci6n  del  nervio  vago  am 
aD£li>^is  rietenido  del  hecho,  dejando  aparte  la  discusi6n  de  las  fibras 
inhibitorias,  aceleradoras  y  retardadoras  de  tan  importante  nervio,  al 
llegar  &  las  modalidades  rftmicas,  no  hay  otro  recurso  que  compren- 
der  la  arritmia  como  trastorno  esencialmente  muscular,  desde  el  mo« 
mento  en  que  siendo  funcion  reguladora  la  del  nervio  vago  no  propia 
para  determinar  la  contraci6n  sino  para  modiflcarla,  nahay  posibili- 
dad  de  que  este  nervio  tenga  ley  especial,  siendo  motocardiaco  ya 
acelerando,  ya  retardando,  y  rompiendo  el  automatismo  cardiaco  ne- 
oesario  &  la  transcendental  funcidn  que  el  corazon  tiepe  en  la  econo- 
mia. 

Hay  otro  asunto  muy  diflcil  de  resolver  en  las  arritmias  cardiacas 
dependient.e  del  estudio  de  la  coordinacipn  de  propagaci6n  de  la  onda 
contractu,  es  decir,  el  estudib  de  lo  que  pudieramos  llamar  las 'arrit- 
mias topogrjficas,  e^^  decir  las  arritmias  por  lesiones  de  la  musculatu- 
ra  auricular,  en  el  momento  actual  en  que  vaadquiriendo  una  impor- 
tancia  capitalfsima  la  musculatura  auricular  como  sitio  de  orirgen  del 
sfstole,  arritmias  topogrfifl casque  expUcan  muy  bien  1r  arritmia  de 
la  fatiga  y  multitud  de  hechos  de  arrtmias  d  corazdn  sano,  y  en  el 
que  esta  onda  de  sucesidn  est&  perturbada  por  auto  intoxicacidn  san- 
guinea. 

Todos  estos  hecho  se  realizan  en  una  esfera  de  la  flsiolDgfa  pato- 
16gica  del  miocardio  con  su  sistema  ganglionar  automotor,  del  siste- 
ma  nervioso  cerebro  espinal  como  regulador,  &  veces  refrenando,  & 
veces  excitando  el  ritmo  cardiaco,  y  de  la  mesologla  interna  sanguinea 
como  medio  en  que  vive  y  del  que  recibe  su  situaci6n  por  una  parte 
el  mismo  miocardio  en  sas  campos  celulares  y  por  otra  el  sistema 
nervioso  en  su  atmdsfera  mesol6gica  sangufnea. 

Cada  hecho  ee  reali/a  en  multitud  de  circunstancias,  en  todas  aque- 
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Has  en  que  ya  el  mtisculo,  ya  el  nervio  se  exxcuentran  en  condiciones 
anormaleSy  sin  que  la  arritmia  sea  nn  becho  conoreto  referente  &  una 
sola  enfermedady  sine  una  inanifestaci6n  smtomfitica  del  heoho  mio- 
nervioBO  acaeoido  en  el  oorazdn  6  en  su  sistema  regulador. 

El  c^noepto,  pnes,  de  la  arritmia,  oomo  fnente  de  indicaoi6n  tera- 
pSntica  necesita  nn  anfilisis  detenido  de  los  hechod  p«tog^nicos  que 
engendraron  la  arritmia  j  nunca  de  la  arritmia  misma  ni  oomo  indi- 
caoi6n  fundamental. 

De  propd4to  dejamos  sin  tratar  lo  referente  &  la  forma  oUnioa  de 
las  arritmas  puesto  que  es  oircunstancial,  completamente  cirounstan- 
oial  la  forma,  no  trayendo  &  nuestro  &nimo  idea  algnna  sin  un  estudio 
previo  de  la  patogenia,  el  que  sea  taquicardia,  hradicardia,  regulari- 
dad  6  intermitetioia  el  que  aousaenel  ritmo,  pues  &  veces  las  mismas 
causas  sin  variar  mfis  qu^^e^T^j^^q^qJI^t^i^roduoir  diyersidad  de  f or- 
mas  del  ritmo^ 

Limitado  por  el  d6^o  y  tambi^n  por  Is^^^j^evolenoia  yuestra,  ter- 
mino  este  trabajo  cJn  \a8 f\g;f^ep^sy^f^^ 


1.^  La  arritmia  r nriimm  rf  ijnflf ntfrffn  de  muchas  enfermedades 
orgfinicas  6  no  del  corazdn. 

2.^  La  arritmia  suele  ser  un  hallazgo  clfnico  en  el  curso  da  una 
observacidn  en  el  que  no  se  espera  y  &  veces  este  ballazgo  coincide  con 
la  muerte,  siendo  el  primero  y  ultimo  sfntoma  de  la  enfermedad. 
'3.^  La  arritmia  es  sfntoma  fugaz  6  permanente;  intrfnsecamente 
cardiaco  6  recayendo  en  el  coraz6n  por  ley  de  funcidn,  pero  de  origen 
sanguineo,  central  6  periffirico  nervioso  6  automotor  medular. 

4 .  ^  En  las  arri tmias  intrinsecamente  cardiacas  debemos  admitir  las 
«fi  coraz6n  leso  y  &  coraz6n  sano» . 

5.^  Las  arritmias  estrfnsecamente  cardiacas  son  6  por  exodo  oelu- 
lar,  6  por  exodo  t6xico  bacilar,  6  por  hipertermia  6  hipotermia  oons- 
tituyendo  el  grupo  de  las  mesol6gicas  intemas. 

6.*  P5r  lo  que  respecta  &  la  con8tituci6n  fntima  de  la  arritmia  las 
podemos  dividir  en  los  grandes  grupos,  las  de  origea  rlfemioo  de  regu- 
lacidn  6  goMemo  y  las  de  origen  miogenfitico  absolute. 

7.*  Las  arritmias  realmente  cardiacas  son  las  miogenSticae,  bien 
de  origen  vascular  (coronaritis)  bien  de  origen  tfirmico  (infecciones). 

8.^  Las  arritmias  de  origen  estrfnseco  son  las  esencialmente  sin- 
tomfiticas. 

9.^  y  ultima.  De  todo  lo  dicho  se  deduce  la  imposibilidad  de  una 
8istematizaci6n  en  las  indicaciones  terapSuticas. 
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PATHOGENIE  DE  L'ARRHYTHMIE  CARDIAQUE 

Bapport  de  Mr.  £M.  MAIXNEB  (Prague). 

Lange,  bevor  Harvey  seine  grosse  Entdeckung  machte,  waren  sich 
die  Aerzte  der  grossen  Wiohtigkeit  einer  auoh  im  krankhaften  Zustan- 
de  regelmSbssigen  und  kr^tigen  Herzaction  bewusst.  Die  eiuf ache  Beo- 
bachtong  fuhrte  sie  dazu;  Frequenz  und  St^ke  des  Pulses  war  ihnen 
wohl  bekannt,  der  Puis  gab  ihnen  manchen  wertvolle  Anhaltspunkte 
uber  den  Zustand  des  Kranken,  iiber  den  wahrscheinlichen  Verlauf 
und  Ausgang  der  Kranidieit.  Yon  der  Yoraussetzung  ausgehend,  dabS 
der  Puis  vom  Herzschlag  abhtogig  ist,  beschreibt  Herophilus  vier  Ei- 
genschaften  des  Pulses:  Grbsse,  Frequenz,  Kraft  und  Rhythmus,  wo- 
mit  aber  nicht  die  regelmas8ige„  raschere  oder  langsamere  Schlagfol- 
ge  gemeint  war,  sondern  die  relative  Dauer  der  Pulswelle  und  des 
Polsintervalles.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel^.dass  diese  Angaben  eine 
grosse  Erfahrung  und  ein  ungew5hnliches  Beobachtungstalent  vor- 
aussetzen.  Es  scheint,  dass  dieselben  auf  einen  fruchtbaren  Boden  ge- 
Mlen  sind  und  seit  Herophilus  dem  Pulse  eine  immer  mehr  wachsen- 
de  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde.  Denn  nur  so  k5nnen  wir  uns  er- 
klaren,  dass  in  den  Schriften  Archigenes  und  Ruf us'  von  Ephesus  eine 
ausgearbeitete  Pulslebre  vorliegt.  Am  eingehendsten  ist  die  Lehre 
Tom  Puis  im  normalen  und  pathologiachen  Zustande  in  den  Schriften 
Galens  (7  an  der  Zahl)  erOrtert;  doch  darf  man  nicht  glauben,  das  des- 
sen  Ansichten  durchwegs  auf  eingehenden  klinischen  Beobachtungen 
benihen.  Seine  Pulslehre  ist  zum  grossen  Teile  theoretisch  construiert 
and  man  kann  sich  mit  seiner  Classification  der  Pulsvariet^lten,  die 
in's  Unendliche  und  in  Subtilitaten  geht,  unm5glich  befreunden.  Ga- 
len's Autoritat  brachte  es  mit  sich,  dass  seine  Pulslehre  15  Jahrhun- 
derte  lang  die  Medizin  beherrschte  und  seine  Angaben  eine  nicht  ers- 
<ih5pfbare  Quelle  spitzfindiger  dialektischer  Discussionen  wurd^n. 
Was  man  im  Alter  tume  und  Mittelalter  iiber  Puis  und  Herzschlag  wubs- 
te,  war  abgesehen  von  den  wenigen  Experimenten,  welche  Galen  mit 
dem  Herzen  anstellte,  eine  reine  Erfahrungssache;  die  Alten  fassten 
die  Medizin  vom  praktischen  Standpunkte  auf  und  waren  geniigsam. 
Sie  hatten  iibrigens  auch  nicht  die  Gelegenheit,  sich  zu  iiberzeugen, 
wie  weit  anatomische  Stbrungen  der  einzelnen  Organe  Herzthatigkeit 
und  Puis  dir3Ct  beeinflussen.  Mit  der  Entdeckung  des  Kreislaufes  en- 
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det  die  Phase  der  reinen  empirischen  Erfahrung  uber  die  Herztaiig- 
keit.  Naohdem  das  Wesen  des  Kreislaufes  dank  den  Verdiensten  Har- 
vey's und  Malpighi's  der  den  Schlusstein  zur  Harvey's  Entdeckung 
fugte,  klar  vorlag,  frILgt  man  sichi  wie  die  verschiedenen  Anomalien 
[.  der  Herzthatigkeit  tind  des  Pulses  zustande  kommen,  wie  sich  die 

Herzf  unctionen  unter  physiologischen  und  wie  unter  pothologischen 
^  Verhaltnissen  bestalten,  welchen  Einfluss  Krankheitsprozesse  uber- 

f:  haupt  und  Organerkrankungen  speciell  auf  das  Verhalt^n  des  Pulses 

},.  ausuben;  man  trachtet  die  Eigenschaf ten  des  Pulses  in  ein  richtigcs 

I  Verhaltniss  zur  Krankheit  zu  bringen.  Die  Klinik  kam  bald  zur  Er- 

[.  kenntniss,  dass  sie  hiebei  der  Mitwirkung  der  pathologischen  Anato- 

p;  mie  und  des  physiologischen  Experimentes  benfttige.  Um  die  durch 

f  Krankheit  bedingten  Functionsst5rungen  zu  begreifen,  dazu  geh5rt 

j  eben  die  Kenntniss  von  dem,  was  beim  Gesuriden  geschieht,  aber  auch 

jene,  welche  durch  die  Untersuchung  der  Herzleidenden  und  durch 
den  Bef  und  in  der  Leiohe  gewonnen  wird. 
I  Mit  Laennec  und  Corvisart  beginnt  die  neue  vielverbeissond  Phase 

p  in  der^  Erf orschung  der  Herzkrankheiten.  Klinik  und  pathologische 

Anatomic  zeichnen  scharfe  Krankheitsbilder.  Bei  dem  Bestreben  einen 
sicheren  Anhaltspunkt  fiir  anatoml«iche  St5rungen  zu  finden,  befasst 
sich  die  Klinik  nicht  allein  mit  objectiven  Symptomen,  soweit  sie  durch 
Palpation,  Percussion  und  'Auscultation  gewonnen  werden,  sondern 
auch  mit  Stbrungen  der  Organfunction  und  finden  wir  z.  B.  bei  Laen- 
^  nee,  Bouillaud,  Dc^vies,  namentlich  aber  bei  Williams  sehr  achtungs- 

;  werte  Angaben  iiber  Stbrungen  des  Herzrhythmus.  In  der  Summe  des 

I  klinischen  Materiales  kommt  man  aber  allm^lig  zur  Uberzeugung,  dass 

;■  die  gestorte  Fimction  ohne  anatomische  Ver^nderungen  des  Herzens 

^  bestehen  kann.  Sagt  schon  Davies  (1):  «so  kttnnen  Palpitationen  und 

Irregularitaten  im  Pulse  sowohl  mit  als  ohne  Veranderungen  in  der 
Structur  des  Herzens  vorkommen.>  Diese  irregularitaten  konnte  man 
sich  nicht  recht  deuten  und  dachte  deshalb  an  Functionsstsrungen 
nerv5sen  Ursprunges.  Das  kritisch  gesichtete  Material  erm^glichte  es 
mit  der  Zeit  einige  Formen  der  Ilerzneurosen  aufzustellen;  die  Be- 
grvindung  derselben  ist  in  den  zu  jener  Zait  gemachten  Entdeckungen 
r  der  Physiologic  auf  dem  Gebiete  des  Centralnervensystemes  und  der 

;  Innervation  des  Herzens  zu  suchen.  Physiologic  und  Klinik  fanden  sich 

t  in  Ubereinstimmung  uad  hiemit  war  die  Einteilung  der  Herzrhythmus- 

st5rungen  in  organische  und  nerv5ce  bagriindet.  Dann  kamen  aber 
Zweifel,  ob  die  Beobachtungen  sich  vorwurfsfrei  in  den  Rahmen  un- 

(1)    Vorlesungen  tlber  Krankheiten  des  HerzeDS  und  der  LuDge.  Deuteche- 
Ubera.  1836  p.  280. 
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terbringen  lassen.  Man  beobachtete  manigfaltige  St5rungen  des  Her- 
zrhytmus  im  Gefolge  und  in  der  Reconvalescenz  von  Infectlonskran- 
kheinten,  die  sich  bald  ausglichen  und  den  Oedanken  auf  anatomische 
St5rungen  kaum  zuliessen.  Man  fand,  dass  gewisse  Gifte,  von  denen 
erst  sp^ter  erwiesen  wurde,  dass  sie  ihren  Angriffspunkt  auf  den 
Herzmuskel  haben,  emste  St5rungen  des  Herzrhythmus  hervorrufen 
htonen.  Schliesslich  erfuhr  mati,  dass  Stbrungen  des  Herzrhythmus 
Jahre  lang  greifoaren  Veranderungen  des  Myocard  vorausgehen  k5n- 
nen,  also  zu  jener  Zeit  sich  bemerklich  machen,  wo  erst  leise  Verto- 
derungen  im  Myocard  begonnen  haben.  Es  mussten  nun  naturlioher- 
weise  die  nerv5sen  St5rungen  des  Herzrhythmus  eingeschrankt  wer- 
dan.  Man  fand,  dass  durch  Toxine  der  Inf ectionsprooesse,  durch  Gifte 
und  durch  Unte^jernilhrung  die  Reizbarkeit  und  Leistungsfahigkeit 
des  Herzmuskels  gestOrt  wird  und  hiemit  St5rimgen  des  Herzrhyth- 
mus ihre  natiirliche  Erklarung  finden.  Zuletzt  kamen  noch  die  sorgf 
faltig  ausgef iihrten  Untersuchungen  von  Krehl,  Romberg,  Hayem, 
Leyden,  Huzhard  u.  a.,  welche  bei  verschiedenen  Infectionsprocessen 
nur  mikroskopisch  bestimmbare  Veranderungen  des  Herzmuskels 
nachwiesen.  Wo  sie  bastanden,  konnten  sie  mit  Recht  als  Ursache  der 
St5rungen  des  Herzrhythmus  angesprochen  werden.  Man  muss  dem- 
nach  mit  der  Deutung,  dass  die  Functionsst5rung  des  Herzens  eine 
nerv6se  sei,  vorsichtig  sein,  wenigstens  an  latente^Veranderurgen  des 
Herzmuskelfleisches  danken.  Sohon  langa  lehrt  die  Epfahruog,  dass 
St':irungen  der  Herzfunction  uaverhaltnismissig  haufiger  myogenen 
als  neurogeaen  Ursprunges  seien.  Es  bloibea  nur  einz^lne  distinote 
Typen  der  Herznaurosen  zuriiok:  die  paroxysmale  und  refleotorische 
Tachykardie,  die  digestive  Reflexneurose  und  einzelne  For  men  der 
Bradykardie. 

Wenn  man  den  Puis  mit  Vorsicht  beurteilt,  so  kann  man  aus  dem- 
salbea  wertvoUo  diaguosticha  uni  prognostiche  Anhaltspunkte  far  den 
Zustand  des  Herzens  entnehmen;  nur  darf  nicht  jede  Veranderung  der 
S3hlagfolge,  des  Sohlagvolumen  und  des  Rhythmus  als  pathognomis- 
chos  und  auch  nur  bodeutsames  Zeichen  aufgefasst  werden.  Haufig 
handelt  es  sich  nur  um  eiae  Modification  in  der  Erregbarkeit  des  Her- 
zens, nur  um  eine  Modification  in  dar  Leitung  der  Reize  im  Muskel  und 
um  eine  andere  Verteilung  der  Arbeitsgr5sse. 

Ihre  vorziiglichste  Stutze  fanden  die  nerv5sen  Herzst5rungen  in 
der  alten  Gangliontheorie.  lungenommen  von  den  Griinden  Ludwig's 
und  Traube's,  war  man  iiberzeugt,  dass  in  den  Fallen,  wo  pathologis- 
«he  Veranderungen  im  Herzen  vorlagen,  eine  Reizung  der  sensiblen, 
von  don  Ganglien  abgehenden  Fasern  theils  durch  pathologische  Pro- 
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cesse,  thsils  durch  Ciroulationsst5rungea,  theils  auf  reflectorisohem 
Wege  Rhythtnusst5ruiigen  au3l5s3n  k5ane;  die  von  Myokarderkran- 
kungen  unabhangigen  Arhythmien  wurden  leicht  durch  refleotoris- 
che  Einwirkungen  auf  das  Vagusoeatrum,  durch  dessen  Erkrankung 
und  pathologische  Processe  des  Vagus  erklart.  Es  lasst  sioh  nicht 
bestreiten,  dass  gewisse  Rhythmusst5rungen  auf  reflectorischem  We- 
ge entstehen.  Dieselben  werden  aber  fast  ausschliesslioh  durch  extra- 
cardiale  CJentren  vermittelt;  immerhin  aber  bleiben  gewisse  Beobach- 
tungen  ubrig,  dass  die  im  Herzen  gelegenen  gangli5sen  Apparate 
Vermittler  des  Reflexes  sind.  Ich  erinnere  an  den  Versuch  Heitler's  (1) 
mit  Reizung  des  Klappenapparates  des  Herzens  experimentell  erzeugt 
wurden,  auch  unter  der  Bedingung,  dass  jeder  Zusammenhang  des 
Herzens  mit  dem  extra- cardialen^Nerven  gel5st  wurd6.  Dann  haben 
auch  gowisse  klinische  Erfahrungen  ihre  Bedeutung,  so  die  von  Dehio 
und  Radaszewsky  (2)  gemachte  Wahmehmung,  wonach  pathologische 
Vertoderungen  im  Myocard  des  linken  Vorhofes  und  an  der  Atrioven- 
triculargrenze  von  St5rungen  des  Herzrhythmus  haufig  g^folgt  sein 
pflegen, 

Es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  fur  den  ersten  Blick  die  alte  Gan- 
glientheorie  entsprechend  ersoheint.  Sie  erklart  in  der  That  zunachst 
und  in  ungezwungener  Weise  die  trotz  alien  Eingriffen  immer  wieder 
sich  herstellende  geordnete  Folge  von  Vorhofs-  undVentrikelcontrac- 
tion  von  der  Starke  der  Vorhofscontractionen  unabhagig  ist,  denn  die 
Erregung  wurde  ja  beiden  Herzabtheilungen  gesondert  zugehen. 

Sie  lasst  sich  auch  mit  den  Thatsachen  in  Einklang  bringen,  dass 
durch  die  direote  Vorhofsreizung  nicht  bloss  eine  Vorhofs-,  sondem 
auch  eine  Ventrikelcontraction  herbeigefiihrt  wird,  denn  durch  die 
Reizung  des  Vorhofsgewebes  werden  ja  auch  motorische  Bahnen  von 
Sinus  zum  Ventrikel  jedesmal  mitbetroffen. 

Trotzdem  wendet  man  sich  heute  von  der  ganglionaren  Theorie  ab, 
da  nach  der  neueren  physiologischen  Schule,  besonders  nach  Gaskell 
und  Engelmann,  die  friiher  dem  intracardialen  Gangliensysteme  zu- 
geschriebenen  f  undamentalen  Functionen  der  Automatic,  Rhythmi-" 
citat,  Reizleitung  und  Coordination  und  ebenso  eine  Reihe  sonstiger 
Erscheinungen  von  Selbstregulirung  des  Herzschlages  jetzt  aus  den 
Eigenschaften  und  der  Verbindungsweise  der  elementeren  Muskel- 
zellen  der  Herzwand  vollstandig  zu  erklaren  sind.  Dem  Herznerven- 
systeme  kame  nach  Engelmann  nur  eine  Hilfsrolle,  eine  untergeord* 
nete  Bedeuntug  zu. 


s 


Wiener  klin.  Wooh.  1893,  8  and  8. 
Zeitechr.  Ittr.  kMn.  Med.  189B,  27,  381. 
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Der  myogene  Ursprung  der  HerztMtigkeit  findet  seine  Stiitze  i% 
der  Entdeokung  von  His  jun.  (1);  wornach  die  Fanglienzellen  des  Her- 
zens  aus  dem  Sympathious  ins  Herz  eingew^ndert,  demnaoh  sensibler 
Natur  sind;  in  dem  Naohweis  von  Krehl  und  Romberg  (2),  dass  das 
Herz  auoh  naoh  der  Ausschaltung  der  Ganglien  in  seiner  rhythmis- 
chen  TMtigkeit  fortfahre.  Physiologen  und  Embryologen  fulu*en  den 
Beweis,  dass  das  das  embryonaleHerz  seine  TMtigkeit  beginne^bevor 
68  mit  Ganglenzellen  und  Nervenfasern  in  Verbindung  getreten  ist  und 
dass  das  rhythmiscli  schlagende  Herz  mancher  niederen  Ttiierklassen 
uie  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besitze.  Das  aus  dem  K&rper  her- 
ausgenominene  Herz  ist  im  Stande,  durch  vie}e  Stunden  eine  tgeregel- 
te  Bewegung  zu  imtherhalten,  ebenso  von  ganglienii^tigen  Herzthei- 
ien  abgetrennte  ganglienlose  Herzstiicke.  Demnach  entwiokeH  das 
entsprechend  gen^Qirte  imd  in  seiner  Arbeit  nicht,gest5rteHerz  insioh 
selbst  und  durch  sich  selbst  Reize,  die  es  zu  einer  automastiohen  und 
rhythmischen  TMtigkeit  anregen,  es  regulirt  infolger  der  ihm  inne- 
wolmenden  EigenscMften  dieSchIagfolge»  dasSchlagvolumen  und  den 
Rhythmus.  Unterst6tzt  werden  diese  Eingenschaften  des  Herzens 
duroh  Nerveneinflusse,  die  auf  dem  Wege  des  Vagus  und  Acoelerans 
auf  den  Herzmuskel  iibertragen  werden.  Auch  die  von  den  extracar- 
dialen  Nerven  kommenden  Reize  ^usseren  dieselbe  Wirkung  und  ent- 
wiokeln  wie  der  Herzmuskel  an  und  fiir  sich  chronodromotrope  und 
inotrope  Eigenschaften. 

Die  Ganglientheorie  lehrte,  dass  die  Herzganglien  durch  die  von 
ihnen  abgehenden  Fasern  zuei-st  die  yorh5fe  und  dann  die  Kanimer 
zu  TMtigkeit  anregen.  Nachdem  die  Contraction  in  einer  sehr  kurzen 
aber  doch  messbaren  Zeit  ablauft,  kann  von  einem  Nerveneinflusse 
nicht  gesprochen  werden.  Es  ist  durch  Beobachtungen  festgestellt, 
dass  der  Reiz,  welcher  die  einzelnen  Herztheile  zu  Th^tigkeit  anregt 
von  Muskelzelle  zur  Muskelzelle  sich  fortpf lanzt. 

Gaskell  und  His  Mben  Muskelbriicken  zwiscben  Yorhof  und  Kam- 
mer  des  Thier  .und  Menschenherzens  gefunden  und  durch  diese  wird 
der  Reiz  vum  Atrium  zum  Ventrikel  iibertragen;  der  den  Vorhof  zur 
coordinirten  Th^tigkeit  stimulirende  Herzreiz  entsteht  aber  nicht  im 
Vorhofe  und  auch  nicht  im  Sinus  der  niederen  Vertebraten,  sondern 
wie  Engelmann  (3)  nachgewiesen  Mt,  in  den  Venenostien;  von  da  wird 
er  auf  den  Sinus,  beziehungsweise  das  Atrium  und  zuletzt  auf  die 
Hammer  fortgeleitet.  An  der  Grenze  zwischen  zwei  Herzabtheilungen 

(1)    VerhaDdluDgen  des  Oonurreses  en  WieBbndeD,  1900. 

{2)    Arch,  fiir  experim.  Pathol,  a.  Pharmakologie,  80, 1892. 

( 1)    Pflttgers  Archi v .  65, 1897 . 
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wirdder  Reiz  i)i  den  dieselben  verbindenen  Muskelbriioken  etwas 
trigger  forgteieitet  (Blockfasem).  Die  Leistungsf^igkeit  des  Herz- 
muskelB  ist  vor  Allem  abh&ng^g  von  der  Anwesenheit  dee  Sauerstof- 
fes;  Siauetstoffmangel  sch£Ldigt  in  bedeutendem  Masse  die  LeitungsfiL- 
higkeit — durch  Sauerstof fzuf uhr  wird  die  duch  Asphyxie  bedrohte 
LeitungsflLhigkeit  wieder  gehoben.  Ferner  ist  bekannt,  dass  das  Herz 
durch  ^ie  Systole  nioht  bloss  seiner  Reizbarkeit  sondern  auch  seines 
Leitung8verm5gens.  und  Fahigkeit  zur  Contraction  beraubt  wird. 
Wahrend  der  Diastole  kehren  Leitungsfehigkeit,  Erregbarkeit  und 
Gontractilitat  wieder  zuriick,  baben  aber  de  norma  beipi  Anfang  der 
nachsten  Systole  das  Maximum  noch  nicht  erreicht,  denn  nach  einer 
Intermission  des  Herzschlages  findet  die  Leitung  noch  schneller  statt 
und  ist  die  nachfolgende  Systole  ergiebiger  und  kraftigere  und  rasch 
sich  abl5sende  Reize  die  Leitungsfahigkeit  mehr  schwachen  als  gerin- 
gere  und  selten  ausgelOste.  Ferner  verfehlt  der  Reiz  seinen  Effect, 
wenn  er  das  Herz  in  der  refractaren  Phase  trifft. 

Durch  Marey  (1),  Bowditch  und  Engelmann  ist  der  Beweis  er- 
bracht  worden,  dass,  wenn  auf  einen  physiologischen  Reiz  eine  Sys- 
tole eintritt,  der  Herzmuskel  wahrend  der  Systole  und  eine  gewisse 
minimaie  Zeit  nach  dem  Ablauf  der  Systole  unerregbar  und  leitungs- 
imf ahig  ist  (refractares  Stadium). 

Tritt  nach  dieser  2ieit  ein.von  den  Ostien  kommender  Reiz  an  die 
Vorkammer  an,  so  kann  (Jerselbe  eine  den  Rhythmus  des  Herzens  8t5- 
rende  Ck)ntraction  zur  Folge  haben,  deren  Gr5sse  von  dem  Zeitpunkte 
abhahgt,  in  welchem  die  Kammer  die  Contractions  und  Leitungsfahig- 
keit wieder  erlangt  hat.  Tritt  sie  unmittelbar  nach  Ablauf  des  refrac- 
taren Stadiums  ein,  so  failt  sie  klein  aus;  tritt  sie  spater  ein,  also  zu 
einer  Zeit,  wo  sich  die  Erregbarkeit  und  Leitimgsfahigkeit  beinahe 
erholt  haben,  so  kann  sie  fast  so  gross  wie  die  Normalsystole  ausfai- 
len.  Dann  genugen  auch  relativ  schwache  Reize  eine  kraftige  Extra- 
systole  hervorzurufen.  Unterzieht  man  die  durch  experimentale  Ver- 
such^  Engelmann's  gewonnenen  Pulscurven  einer  naheren  Einsicht, 
so  macht  man  eine  weitere  Beobachtung.  Nach  der  Extrasystole  folgt 
eine  langere  Ruhepause,  compensatorische  Ruhe,  aber  das  Interval  I, 
welches  die  normale  und  Extrasystole  von  der  nachstfolgenden  Systo- 
le trennt,  betragt  gerade  soviel,  wie  die  Dauer  zweier  normaler  Systo- 
len.  Eine  sorgfaJtige  Ausmessung  der  Kardio  und  Sfygmogramme  be- 
weist  dies  ganz  stricte.  Auch  in  mehreren  aufeinander  folgenden  Ex- 
trasystolen,  die  zwei  oder  mehrere  physiologische  Systolen  eliminiren. 


(2)    La  ciroulation  da  sang,  Paris  1881. 
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kommt  doch  immer  die  erste  spontaoe  Systole  in  dem  Augenblicke,  in 
dem  sie  aufgetreten  wftre,  wenn  das  Herz  nicht  gereizt  worden  ware. 
Immer  kommt  der  ursprungliche  Rhy thmus  der  Herzbewegung  hervor 
{Engelmann's  Gesetz  der  Erhaltung  der  physiologischen  Zeitperiode). 

Was  hat  die  nach  der  Extrasystole  eintretende  Ruhepause  zu  be- 
deuten?  Die  Erkl^ung  kann  keine  andere  sein,  als  dass  die  Kammer 
infolge  der  Extrasystole  sich  noch  im  refract^ren  Stadium  befinde, 
wenn  sie  der  nachste  physiologische  Reiz  trif ft.  Dieser  hat  also,  keinen 
Erfolg,  erst  der  darauf  folgende  wird  eine  normale  Systole  hervor - 
rufun. 

Extrareize,  welche  von  Extrasystolen  gefolgt  sind,  k5nnen  sowohl 
vom  Ventrikel  als  von  der  Vorkammer  ausgel5st  werden,  kommen 
aber  in  der  Regel  von  den  Venenostien.  An  eine  Extrasystole  der  Os- 
tien  schliesst  sich  jene  des  Atrium  und  darauf  der  Ventrikel  an. 

Doen  findet  man  mitunter  die  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  die 
Dauer  der  compensstorichen  Ruhe  viel  kGrzer  ausfallt:  das  (Jesetz  En* 
gelmann's  ware  demnach  nicht  absolut  gilting.  Eine  nahere  Er5rte- 
rung  wird  aber  beweisen,  dass  die  von  Engelmann  (1)  gegebene  Er- 
klarung  mit  der  genannten  Erfahrung  in  keinem  Widerspruche  steht. 
Seine  weiteren  experimentellen  Ergebnisse  lehren,  dass  die  in  den  Ve- 
nenostien auf tretende  Extrasystole  von  keiner  verlangerten  Ruhepau- 
se gefolgt  wird,  sondem  dass  sich^n  die  Extrasystole  eine  physiolo- 
gische Systole  unmittelbar  anschliesst.  Wohl  gilt  auch  fiir  |die  Ostien 
dosselbe  Gesetz,  dass  die  physiologische  und  Extrasystole  durch  ein 
relractares  Stadium  ausgezeichnet  sind,  in  welchem  das  Ostium 
durch  Reize  unerregbar  istk-und  dass  mit  der  Dauer  der  Diastole  das 
Verm5gen  zur  Contractions-  und  Leitungsfahigkeit  wachst;  aber  bei- 
de  Eigenschafteh  deiv  Ostien  erholen  sich  rasch,  rascher  als  dies  fiir 
Atrium  und  Ventrikel  zutrif  ft. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  tritt  die  Contraction  der  Ostien, 
Vorh5fe  und  Ventrikel  fast  isochron  ein,  Aber  auch  dann,  wenn  der 
Herzrhythmus  beschleunigt  ist,  k5nnen  sich  die  Verhaltnisse  so  aus- 
gleichen,  dass  Ostien-  und  Ventrilkelcontraction  fast  gleichzeitig  sich 
decken.  Doch  kann  auch  der  Fall  eintreten,  dass  der  von  den  Ostien 
kommende  Contractionsreiz  den  Vorhof  oder  den  Ventrikel  im  refrac- 
taren  Stadium  antriff  t.  Dies  ist  sicher  von  Einfluss  auf  den  Rhythmus. 
Dann  fehlt  die  Befehigung  des  Vorhofes  und  der  Kammer  zur  Con- 
traction oder  die  Reizwelle  trifft  den  Vorhof  im  Zustande  der  Erreg- 
barkeit  aber  nicht  den  Ventrikel.  In  diesem  Falle  kommt  es  zu  einer 
Systole  der  Vorkammer,  deren  Gr5sse  davon  abhangig  ist,  in  welchem 

(1;    Pflttgei*flArch.  1896.  64.  109.  • 
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Zeitpunkte  nach  dem  refractaren  Stadium  der  Raiz  den  Vorhof  getrof - 
fen  hat.Die  Contraction  dar  Kamin3r  f allt  aus,  wail  ihra  Musoulatur 
gegen  Reize  unempfindlich  und  leitungsunf^hig  ist.  1st  aber  das  re- 
fractare  Stadium  der  Kammer  beendigt,  so  tritt  eine  vorzeitige  Systo- 
le der  Kammer  ein,  deren  Gr5sse  sich  darnach  richtet,  wie  bald  deren 
Musoulatur  sich  erholt  hat. 

Wohl  wird  durch  die  Contraction  die  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fahigkeit  des  Herzmuskels  gescMdigt,  doch  zeichnen  sie  alle  Theile 
durch  gleiche  Erregbarkeit  und  gleiches  Verm5gen  die  Contraotions- 
reize  zu  bef5rdern  nicht  aus.  Venenostien  sind  erregbarer,  weniger 
die  Kammerbasis,  am  wenigsten  die  Herzspitze.  Darnach  kann  man 
sagen,  dass  die  letztgenannten  Herzabschnitte  bei  der  durch  Reize  ge- 
setzten  Contraction  sich  viel  mehr  ersch5pfen.  Nach  der  Zusammen- 
ziehung  der  Venenostien,  welche  durch  eine  Extrasystole  gesetzt  wird, 
tritt  nur  eine  kurze  Ruhepause  ein;  dieselbe  ist  gerade  so  gross,  wie 
wenn  durch  einen  physiologischen  Reiz  hervorgeruf ene  Systole  voraus- 
gegangen  ware.  Hinsichtlich  der  Musoulatur  der  Vorhofes  und  der 
Kammer  stehen  die  Verbal tnisse  anders.  Dieselbe  braucht  nach  ihrer 
Contraction  eines  langeren  Zeitraumes  zur  Erholng.  Die  Reizbarkeit 
der  Atrium-  und  Ventrikelmusculatur  ist  denmach  eine  geringere  als 
4i3  der  Ostien,  wenigstens  fur  einen  bestimmten  Zeitraum  der  Herz- 
periode.  * 

Man  hann  sich  vorstellen,  dass,  wenn  die  Reizbarkeit  und  Lei- 
tunhsfahigkeit  des  Herzmuskels  sich  imter  physiologischen  Verhalt- 
nissen  noch  auffalliger  hervortreten  wird;  andererseits  kann  die  unter 
normalen  Verhaltnissen  sich  gleichbleibende  Reizbarkeit  und  das  sich 
nicht  andernde  Leitungsvermftgen  abnorm  gesteigert  sein.  So  kann  es 
kommen,  dass  das  Herz  auf  die  dasselbe  tref fenden  Reize  ungeniigend 
reagirt,  beziehungsweise  seine  Muskelzellen  die  Impulse  langsam  oder 
gar  nicht  fertleiten  kennen,  oder  dass  das  Herz  bereits  aut  minder- 
wertige  Reize  reagirt. 

Mit  der  gr5sseren  Reizbarkeit  fallt  auch  haufig  ein  erh5htes  Lei- 
tungsvermQgen  zusammen,  mit  der  geringeren  schwacht  sich  letzte- 
res  ab.  Wenn  auch  die  den  Herzmuskel  tref  fenden  Reize  anstandslos 
von  Zelle  fortgeleitet  werden,  so  bewirkt  der  Einfluss  derselben  un- 
ter abnormen  Verhaltnissen  nicht  den  grQsstm5glichen  Effect  oder  die 
maximale  Kraftentwickelung  des  Muskels.  Die  Contraction  fallt  ge- 
ringer  aus  und  verhait  sich  nicht  gleich  bei  jeder  der  nachfolgenden 
Systolen. 
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Der  Herzmuskel  besitzt  unter  normalen  YerMItnissen  in  sich 
selbst  die  FiLhigkeit  seine  rhythmische  Th^tigkeit  zu  t^ewirken  und 
regeln.  Die  mit  den  Registrirapparaten  aufgenommenen  Herz-und 
Pulscurven  folgen  sich  in  regelmassgen,  gleich  lang  andau^rnden 
Abstftnden  mit  einer  Gescbwindigkeit,  die  dem  physiologischen  Zus- 
tande  des  thierischen  und  menschlichen  Organismus  entspricht — es 
kommt  hier  in  Betracht  Alter,  Grbsse  und  Lage  des  K5rpers,  umge- 
bende  Temperatur,  Nahrungsaufnahme,  Athmungsfrequenz  usw.  Die 
Gr6sse  der  Systole,  Lange  wie  Ablauf  der  Diastole  decken  sichbei 
alien  Herzperioden.  Wohl  hat  bereits  Vierordt  und  neuerdings  Hiis- 
ler  (1)  angegeben,  dass  die  Gleichheit  derselben  nicht  eine  vollkom- 
mene  ist.  Husler  fand  sogar  Unterschiede  von  20—30  ja  sogar  50  ^/^ 
der  mittleren  Pulsdauer  und  zwischen  zwei  benachbarten  Pulsen  eine 
Differenz  von  0,1  Secunde.  Dieselbe  durfte  durch  Respirationsschwan- 
kungen  und  auch  durch  die  grdssere  Erregbarkeit  der  zu  untersuchen- 
den  Individuen  bedingt  sein. 

Diese  Rhythmicitat  und  Coordination  der  Herzbewegungen  wur- 
de  friiher  dem  Ganglionapparate  des  Herzens  zugeschrieben.  Aber 
wie  gesagt,  das  ganglien-  und  nervenlose  Herz  der  Embryonen  und 
der  niederen  Thiergattungen  fiihrt  rhythmische  Bewegungen  aus  und 
auch  die  einzelnen  Theile  des  embryonalen  Herzen  sind  mit  derselben 
automatischen  Thatigkeit  begabt  (Onodi  und  Schenk).  Die  neuere  phy- 
siologische  Schule  Hbertragt  demnach  auf  den  Herzmuskel  Functio 
nen,  welche  den  raschen  oder  langsamen  Ablauf  der  Herzperiode, 
Gr6sse  der  Systole  und  die  regelmassige  Abwickelung  der  Herztha- 
tigkeit  beeinflussen  (chrono-,  ino-  imd  dromotrope  Einflusse  nach 
Engelmann)  (2);  sie  setzt  dann  voraus,  dass  diese  Functionen  auch 
unter  pathologischen  Verhaltnissan  als  Uebermass  oder  Ausfall  (posi- 
tiv  oder  negativ)  sich  aussern  k5nnen. 

Tretzdem  bleibt  es  fraglich,  ob  die  dem  Herzmuskel  innewohnen- 
don  Eigensohaften  sich  so  zielgemass  und  energisch  ausnehmen  wiir- 
aen,  falls  neben  den  automatischen  Eigenschaften  des  Herzmuskels 
Nerveneinfliisse  sich  nicht  geltend  machen  wiirden.  Die  Kliniker  ha- 
ben  dies  immer  behauptet  und  so  sagt  Nothnagel  (3)  z.  B. :  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  glaube  ich  demnach  die  nachste  Veranlassung  der 
Arythmie  in  einer  abnormen  Thatigkeit  der  Herzganglien  oder  des 
Herzmuskels  suchen  zu  miissen.  Engelmann  und  seine  Schule  gibt 
selbst  zu,  dass  die  intracardialen  Ganglien  Rhythmus  und  Herztha- 


(1)  Dentsoh.  Archiv  f.  klin.  Med.  3895,  64,  p.  227. 

(2)  Pflttger'8  Arch.  1897.  66. 

(a)    DeutsohoB  Arohiv  itlr  klin.  Med.  1876.  17. 


Digitized  by 


Google 


60  PATHOLOGIE  INTERNE 

tigkdit  beeinflussen  kOnnen  und  in  der.  That  muss  man  sie  als  teine 
Regulatoren  der  Herzthatigkeit  ansehen.  Femer  weiss  man,  dass  das 
Herz  uberall  auch  in  der  spitze  Nervenfasern  entMlt  und  darunter 
solche',  wie  Muskens  gezeigt  hat,  auf  reflectorisohem  Wege,  durch 
Vermittelung  der  grossen  Nervencentra  und  den  Vagus  wiederum  auf 
die  verschiedensten  Theile  des  Herzen  in  sehr  verschiedener  Weise 
einwirken  kbnnen.  Diese  centrifugalen  Wirkungen  k5nnen  bestehen 
einmal  in  einer  positiven  und  negativen  Anderung  der  Bewegungser- 
scheinungen  (f unotionelle  Einf  lusse)  und  zwar  in  primSren  Andenm- 
gen  der  Automatie  (ohronotrope),  der  Kraft  und  Grbsse  der  Contrac- 
tion der  Muskelzellen  (inotrope)  imd  des  Leitungsvermbgens  (dromo- 
trope  effecte)  und  zweitens  in  trophischen  Einflussen  (Engelman)  (1). 
'  Wenn  die  Versuche  von  Heitler  und  mir  beweisen,  das  die  Arhyth- 
mie  eintritt,  wenn  Endocard  oder  Perikard  gereizt  werden,  so  muss 
in  dem  Falle,  dass  die  Herzganglien  keine  motorische  Function  besit- 
zen,  vorausgesetzt  werden,  dass  sie  fur  den  regelrechten,  rhythmischen 
Ablauf  der  Herzlhatigkeit  einstehen.  Tritt  die  Rhythmusstbrung  auch 
dann  ein,  wenn  das  Herz  von  alien  seinen  Verbindungen  mit  extra- 
cardialen  Nerven  losgel5st  ist,  dann  wird  man  auf  eine  Beeinflussung 
durch  die  Vagusbahn  um  so  weniger  denken  k5nnen.  Den  ganzen 
Vorgang  kann  man  sich  nicht  anders  vorstellen,  als  d^s  die  Ganglien 
und  deron  centrif ugale  Fasern  eine  andere  Verteilung  der  Herzarbeit 
bewirken.  Was  aber  das  angefuhrte  Experiment  bewirkt,  das  ver^ 
chuldet  auch  ein  pathologischer  Process,  Pericarditis  oder  Myocardi- 
tis, namentlich  wenn  sich  der  letztgenannte  Process  an  der  Atrioven- 
triculargrenze  fortgesetzt  hat.  Dasselbe  k5nnte  auch  gelten  fiir  gewis- 
se  Formen  der  Ilerzdilatation  und  der  Arteriensclerose.  Da  stehen  wir 
aber  vor  Thatsachen,  welche  die  klinische  Beobachtung  an  und  fur 
sich  nicht  beweisen  kann.  Nicht  alle  Kliniker  und  Physiologen  haben 
die  myogene  Theorie  ohne  Riiokhals  angenommen,  nicht  dass  man 
spgen  k5nnte,  dass  sie  von  der  Ganglientheorie  befangen  wSlren,  sie 
haben  vor  Augen,  dass  die  myogene  Theorie  alle  Falle  von  Arhythmie 
nicht  deuten  kann.  Aber  immerhin  kann  man  sagen,  hat  uns  latztere 
iiber  gewisse  Formen  der  gest5rten  Herzthatigkeit  mehr  Einsicht  ge- 
bracht  und  sie  zu  deuten  gelehrt,  als  die  Ganglientheorie,  welche  St5- 
rungen  des  Rhythmus  bei  Herzerkrankungen  und  durch  Nervenein- 
fliisse  als  etwas  Selbstverstandliches  auffasst,  aber  deren  feinerer 
Mechanismus  nicht  erkl^t. 


(I)    Pflttget's  Arch.  1897.  65. 
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1.  St6rungen  der  Herzthatigkeit,  ob  sie  nun  Schlagfolge,  Schlag- 
Tolumen  oder  den  regelm^ssigen  Ablauf  der  einzelnen  Perioden  be- 
tref fent  treten  mitunter  ohne  jede  Veranderung  des  Herzmnskels  auf . 
Es  ifit  wohl  auch  in  diesem  Punkte  eine  gewisse  Vorsicht  und  Abwar 
tnng  notwendigy  aber  unzweifelhaft  gibt  es  selbstandige  Herzneurosen 
welche  den  Rhythmus  ebenso  st&ren  k5nnen,  Mrie  die  Muskelerkran- 
knn^n  des  Herzens  selbst.  Leider  sind  sie  graphisch  nur  in  seltenen 
Fallen  aufgenommen  und  doch  wiirde  es  noththun,  von  ihrem  Ver- 
halten  etwas  mehr  zu  wissen  und  wie  sie  sich  zu  den  durch  Muskeler- 
krankung  bedingten  St5riingen  bei  Vergleiohswege  verhalten.  Mit 
dem  Begriffe  nerv^ser  StOrungen  des  Rhythmus  muss  man  vorsich- 
tig  sein.  Erstens  k5nnen  trotz  negativem  Ausfall  der  Herzexploration 
ernste  Veranderungen  imHerzmuskelbestehen.Zweitens  kannArhyth- 
mie  ebenso  gut  wie  Tachykardie  und  Bradykardie  unter  Umstanden 
das  erste  Symptom  einer  erst  spater  hin  kenntlichen  Erkrankung  sein. 
Aber  immerhin  bestehen  gewisse  typische  Formen  der  Herzneurosen^ 
die  keinen  Zweifel  zulassen.  Wenn  eine  Arhythmie  infolge  von 
Schreck  oder  eines  deprimirendenGemiitsaffectes  auftritt,  sich  an  eine 
Gallensteinkolik  oder  den  Brechact  anschliesst  oder  mit  einer  Bulba- 
rerkranku'  g  zusammenfallt,  dann  wird  man  nerv5se  Einflusse  nicht 
von  der  Hand  weisen.  Nun  lehren  Experimente  und  auch  klinisohe 
Beobaehtungen,  dass  Vaguseingriffe  und  Vaguserkrankungen  nicht 
bloss  eine  Hemmung,  sondern  auch  eine  Beschleunigung  der  Herz- 
thatigkeit hervorrufen  k5nnen.  Von  diesem  Standpunkte  ausgehend 
muss  man  auch  die  auf  dem  Vaguswege  entstandenen  Arhythmien  zu- 
lassen. 

Die  wiohtige  Rolle,  welche  den  Herznerven  beziiglich  des  Herzrhy- 
thmus  zukommt,  lasst  sich  aus  folgenden  Experimenten  und  Beoba- 
ehtungen entnehmen.  Heidenhain  (1)  hat  gezeigt,  dass,  wenn  die  nach 
Durciischneidung  des  verlangerten  Morkes  und  nach  Vagotomie  mit 
starker  Beschleunigimg  der  Herzthatigkeit  eintrende  Blutdruckstei- 
gerung  ein  gewisses  Mass  iiberschreitet,  sich  eine  v5llig  arhythmische 
Herzthatigkeit  einstellt.  Nach  einer  sorgfaltigen  Priifung  aller  M5- 
gUchkeiten,  diese  auffallende  Erscheinung  zu  erklaren,  kam  Heinden- 
hain  zum  Schlusse,  dass  diese  Arhythmie  nicht  von  einer  momenta- 
nenErmiidung  des  Herzens  abhangenkann;  denn  die  langsamen  Herz- 
schiage  dauerten  nur  eine  kurzeZeit  an  und  wurden  bald  durch  schnel- 
lere  ersetzt.  Vielmehr  war  es  wahrscheinlich,  dass  hier  nur  eine  durch 
hohen  Blutdruck  ausgel5ste  Reizung  des  zweifachen  intracardiellen 
Nervenapparates  vorlag.  Man  kann  aber  Arhythmien  bereits  bei  mas- 

(1)    l-tiag.  Arch.  Bd.  7. 
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siger  Steigerung  des  Blutdruckes  elrzeugen,  wenn  man  die  peripheral! 
I  Vagusstumpfe  durch  faradische  StrOme  reizt.  Knoll  (1)  beobaohtet, 

bei  Vagusreizungen  Irregularitaten  derart,  dass  neben  einem  Arte- 
f^  ^  rienpulse  mehrere  Venenpulse  folgten.  Haufig  tritt  die  Arhytbmie 

1^  unter  folgenden  Bedingungen  auf.  Wenn  man  bei  einem  curarisirten 

I"  und  traoheotomirten  Hunde  die  Athmmig  Itogere  Zeit  sistirt,  so  steigt 

^  der  Blutdruok,  der  Puis  verlangsamt  sich  und  dann  treten  Unregel- 

&  mftssigkeiten  des  Pulses,  entweder  in  Form  der  Bigemini  und  in  ganz 

r*  unregelmSLssiger  Weise  auf. 

;>  Dass  auf  dem  Vaguswege  entstandene  Arhythmien  bestehen,  hat 

•     Dehio  (2)  dadurch  bewiosen,  dass  er  die  mit  Bradykardie  einhei^e- 
hende  Arhythmie  durch  Atropin  zum  Schwinden  brachte.  —  Den  Pul- 
f  sus  bigeminus,  den  man  bei  curarisirten  Thieren  duroh  Aussetzung 

der  Athmung  hervorruft,  kann  man  aber  noch  auf  eine  andere  Weise 
I         .  beseitigen.  Gelegenbeitlich  meiner  Studien  iiber  den  Einfluss  arteriel- 

pr  ler  Blutungen  auf  den  Kreislauf  habe  ich  inErfahrung  gebracht,  dass 

%'  selbst  dann,  wenn  der  Puis  des  Thieres  sehr  bedeutend  retardirt  ist 

f:  imd  machtige  Vaguswellen  auf  dem  Kymogramme  verzeichnet  waren, 

^  dieselben  nach  der  Blutung  bald  verschwanden  und  die  Retardation 

einer  Acceleration  Platz  machte.  Dieselbe  Erscheinung  tritt  auch  dann 
ein,  wenn  man  den  Zufluss  des  Blutes  zum  Herzen  verringert,  z.  B. 
-  .  durch  die  Unterbindung  der  Vena  cava  inferior.  Dieses  Eingrif fes  be- 

diente  ich  mich  auch  bei  einem  Thiere,  bei  welchem  infolge  von  Dys-, 
pnoS  durch  Sistirung  der  Athmung  Vagusreizung  bei  gleichzeitigem 
Auftreten  von  Bigeminuspulsen  in  Erscheinung  getroten  ist.  Bald 
nach  der  Ligatur  der  unteren  Hohlvene  wurden  die  Blutwellen  nie- 
driger  und  haufiger  und  hiemit  verschwand  der  Pulsus  bigeminus. 
H.  Hering  sieht,  wie  spater  mitgetheilt  wird,  in  der  starken  Fiillung 
des  Herzens  und  der  Drucksteigerung  den  f iir  das  Auftreten  von  Pul- 
sus bigeminus  nach  Vagusreizung  wichtigsten  Grimd^ 

Die  eben  angefiihrte  Beobachtung  iiber  die  Wirkung  der  Ligatur 
der  unteren  Hohlvene  ist  dieser  Erklarung  giinstig,  denn  die  Unter- 
bindung der  Cava  verhindert  eine  starke  Anfiillung  des  Herzens  mit 
Blut  und  setzt  den  Blutdruch  herab. 

Bei  Vagusneuritis  tritt  mit  der  Pulsbeschleunigung  nicht  so  selten 
Arhythmie  auf  und  dasselbe  Verhaltniss  besteht  in  den  Fallen  von 
Vaguslahmung  durch  Tumoren. 

Es  dlirfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  bei  diesen  neu- 
rogenen  Arhythmien  um  eine  directe  oder  reflectorische  Beeinflus- 

(1)  Pflagers  Arch.  Bd.  67  a  68. 

(2)  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  52. 
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sang  des  Yaguscentrum  handelt.  Im  Vagus  haben  Wfr  demnach  die 
den  Hefzrhythmus  stQrenden  (dromotropen)  Einf lusse  zu  suohen.  Zu 
bestimmen,  wie  sie  auf  6^n  Herzmuskel  ubertragen  werden,  ist  eine 
schwierige  Aufgabe.  Die  ^Itere  Theorie  rechnet  mit  einer  direoten 
Verbindung  dee  Vagus  und  des  Aocelerans  mit  den  Herzganglien.  Ni- 
chts  naturlichery  als  dass  die  St&ningen  der  Erregbarkeit  und  im  Lei- 
tangsvermOgen  genannter  Nerven  auf  den  Ganglienapparat  iibertra- 
gen  und  dessen  automatische  rhythmische  Th&tigkeitbeeinflusst  wird. 
Nachdem  aber  die  Physiologie  der  Neuzeit  eine  Verbindung  der  Hem- 
mungs-  und  Besohleunigungsfasern  mit  den  Herzganglien  leugnet,  so 
miissen  Taohykardie,  Bradykardie*  und  Arhythmie  anders  gedeutet 
werden.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  Herzteilen,  welche  vom  Vagus  direct 
beeinflusst  werden,  die  Reizung  eines  kleinen  Muskelstreifens  Hem- 
muDgserscbeinungen  erzeugt.  Da  sich  unter  diesen  ganglienfreie  Bil- 
dnngen  vorfinden,  so  spricht  der  Refund  dafur,  dass  der  Vagus  auf 
den  Herzmuskel  direct  einivirkt.  Auch  die  Versuche  Gaskell's  hinsi- 
chUich  der  Stromschwankungen  im  Vorhofo  des  SchildkrOtenherzens 
bei  Vagusreizung  sprechen  dafur.  Wenn  der  Vagus  einschliesslich  auf 
die  Nervenzellen  einwirken  wiirde,  so  ware  die  von  Gaskell  hervor-* 
gehobene  positive  Stromschwankung  sehr  schwer  zu  begreifen.  Die 
Beobachtungen  Einbrodt's,  Mac  Williams,  Mill's  und  anderer  bewei- 
sen,  dass  der  Vagus  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  herabsetzt. 
Die  Einwirkimg  des  Vagus  auf  den  Herzmuskol  diirf  te  auch  so  gedeu- 
tet werden,  dass  derselbe  die  Ernahrung  des  Herzmuskels  und  hiemit 
auch  die  Herzthatigkeit  beeinflusst.  Gaskell  hat  namlich  bei  verglei- 
chenden  Versuchen  iiber  Nachwirkung  von  isolirter  Reizung  der  hem 
menden  und  beschleunigenden  Herzvenen  gefunden,  dass  in  letzterem 
Palle  die  Herzcontractionen  schneller  abnehmen,  dass  das  Herz  schnel- 
lerermiide,  als  wenn|es  gans  unbeeinflusst  gewesen  und  wenn  der 
Vagus  gerejzt  worden  ist. 

Dagegen  nehmen  Kraft  und  Leitungsfahigkeit  des  Herzens  nach 
der  Vagusreizung  zu.  Dass  mit  der  Vagusreizung  die  Fahigk^it  des 
Herzens,  eine  Erregung  zu  leiten,  sich  steigert,  lehren  ausserdem  fol- 
gende  physiologische  Erfahrungen.  Wenn  bei  partieller  Durchtren- 
nung  der  Vorh5fe  die  Kammer  nur  bei  jeder  2.  oder  3.^  Sinuscontrac- 
tion  pulsirt,  so  stellt  sich  nach  einer  Vagusreizung  die  normale 
Schlagfolge  wieder  her.  Wenn  das  Herz  vor  der  Vagusreizuns  sich 
tmregelmassig  coutrahirt  hat,  so  h5ren  diese  Unregelmassigkeiten  auf, 
wenn  der  Vagus  gereizt  wird— Mills  (1).  Den  Einfluss  des  Vagus  ha- 

(1)    Mill,  cit.  Tigerstedt  Physiologie  des  Kreislanfes  p.  256. 
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benwiruns  nach  Gaskell  so  vorzustellen,  dass  dessen  trophische- 
NervenfaserD  die  Aufgabe  haben,  regenerative  VorgSnge  im  Herz- 
miiskel  herbeizufiihren,  indem  sie  eine  Neubildimg  der  Muskelsubs- 
taiiz  bewirken.  Es  w^re  ferner  zu  erwahnen,  das  Klug  (1)  bei  Durch- 
schneidung  beider  Vagi  keine  Degeneration  in  den  Nervenzellen  des 
Herzens  vorgefunden  hat.  Traube  (2)  gibt  an,  dass  bei  curarisirten 
Thieren  das  Herz  nach  Unterbrechung  der  kiinstljchen  Athmung  lan- 
ger  schlagt,  wenn  die  Vagi  unversehrt  sind,  als  wenn  sie  durchschnit- 
ten  waren.  ' 

Aus  den  angefiihrten  Thatsachen  geht  hervor,  dass  wir  uns  den 
Einfluss  des  Vagus  und  Accelerans  als  direct  auf  .der  Herzmuskel 
wirkend  zu  denken  haben.  Dadurch  werden  die  auf  myo-und  neuro- 
genem  Wege  entstandenen  Functlonsanomalien  des  Herzens  n^er 
an  einander  gebrach;  beiden  Formen  liegt  eine  gemeinschaftliche 
Ursache  zugrunde,  namlich  Stbrungen  der  Erregbarkeit  und  des  Leit- 
ungsverm5gens  des  Muskels.  Ira  ersten  Falle  handelt  es  sich  urn  ana- 
tomische,  im  zweiten  Falle  ura  trophische  StOrungen,  deren  Folgon 
in  gl6ichen  anomalen  Erscheinungen  der  rhythmischen  Herzth^tig- 
keit  zusammenkommen. 

V.  Rosenbach  (3)  widmet  den  durch  Vaguseinfliisse  herbeige- 
fiihrten  Anomalien.des  Herzrhythmus  eineiangeie,  sehr  verdienst- 
voUe  Abhandlung.  Indem  er  Bradykardie,  einzelne  Formen  der 
Tachykardie  und  Arhythmien  unter  dem  Namen  der  Vagusneurose 
zusammenfasst,  def inirt  er  den  Begriff  derselben  dahin,  dass  sie  dann 
vorliegt,  wenn  die  Erregbarkeit,  die  wessntlicbe  Arbeit  des  Nerven- 
systemes,  Abweichungen  von  der  gewohnten  Leistung  zeigt,  die  aus- 
serwesentliohe  (die  Reaction)  eine  andere  zeitliche  Vertheilung  dar- 
bietet,  wahrend  die  Gesammtsumme  der  Leistung  dieselbe  geblieben 
igt es  wird  die  Arbeit  nur  in  anderen  Intervallen  durchgefiihrt.  Fas- 
sen  wir  den  Begriff  der  Neurose  so  auf,  dass  moleculare,  unseren 
Sinnen  nicht  zugangliche  Vertoderungen  der  Ganglienzellen  und  Ner- 
venfasern  ihr  Wesen  ausmachen,  dann  ist  es  auch  erklarlich,  dass  die 
Erregbarkeit  derselben  vertodert  ist.  Geringe  Reize  rufen  dann  unter 
Umstjinden  einem  ungewohnten  Effect  hervor,  andererseits  verlaufen 
ziemlich  intensive  Reize  ohne  jede  Reaction,  und  es  rufen  Schwan- 
kung^n  derselben  Modificationen  des  Rhytlimus  und  der  Gr5sse  der 
einzelnen  Pulswellen  hervor.  Es  handelt  sich  demnach  auch  um  eine 
Anomalie  der  Leitung  der  Innervationsimpulse.   Mit  Recht  betont 

(1)  Centralblatt  fttr  med.  WiesenBch.  1888,  946. 

(2)  Gesararaelte  Bei tr  ago  I,  832. 

(3)  Die  Krankheiten  des  Herzene,  1894. 
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Rosenbaohy  dass  bei  den  neurogenen  Arhythmien  die  Herzmuskel- 
leistang  nicht  gestOrt,  wenigstens  wesentlich  nicht  geschw&oht  ist. 

UntdT  den  neurogenen  Anomalien  der  Herzthlltigkeit  Mtten  wir 
demnach  jene  f  unctionellen  St6ningen  in  der  Innervation  des  Herzens 
zu  suchen,  welche  alle  mbglichen  Abweichungen  von  der  normalen 
Schlagfolge  bedingend  durch  eine  Veranderung  der  Erregbarkeit  im ' 
Herzvagas,  durch  eine  andere  Verteilung  der  Energie,  durch  eine  an- 
ddre  Form  der  Herzarbeit  sich  kenntlich  mSichen.  Ihr  weeentlichee 
Attribut,  durch  welches  sie  sich  von  dem  blossen  Symptom  der  ver- 
inderten  Schlagfolge  des  Herzens  unterscheiden,  ist  ihre  relativ  lange 
Daaer,  ihre  Periodicitat  und  der  eigenthiimliohe  Charakter  der  Er- 
soheinungen,  d.  i.  der  Wechsel  zwischen  normaleipi  Verhalten  und 
aosgeprSgten  Krankheitssymptomen. 

Was  uns  die  Vagusneurose  mit  ihren  verschiedenen  Erscheinungen 
dorch  l&Qgere  Zeit  vorf iihrty  k5nnen  wir  auch  gelegentlich  bei  groben 
Vei^Uiderungen  des  Gehimes  und  des  Vagusstammes  beobachten.  Hier 
habendie  Rhythmu8st5rungen  eine  vom  Grundprocesse  abh^ngige 
Daner,  aber  was  in  diesen  FSLllen  eine  dauernde  Anomalie  ist  und 
durch  anhaltende  anomale  Nervenimpulse  im  Herzen  und  Geffiss- 
qrsteme  abweichende  Reaction  hervorruf t»  kann  auf  demselben  Wege 
temporib:  und  voriibergehend  auftreten.  (Jemiitliche  Erregungen, 
fanctionelle  St5rungen  der  Verdauungs-organe ,  Nicotin ,  starker 
Eaffee  k6nnen  Pulsfrequenz  und  Rhythmus  beeinflussen.  Auch  in  . 
diesen  FsUlen  ist  nach  Rosenbach  keine  andere  Erkl^ung  beizubrin- 
gen,  als  dass  durch  die  genannten  Einf  liisse  die  Errehbarkeit  des  zulei- 
tenden  Nervenapparates  gesteigert  wurde  oder  derselbe  in  veranderter 
Form  seine  Arbeit  leiste. 

Die  Innervationsstdrung  im  Vagusgebiete  aussert  sich  gegebenen 
Falles  nicht  immer  in  gloicher  Weise;  es  kann  ebens(^ut  Tachy<wie 
Bradykardie  entstehen,  sie  kann  sich  aber  auch  durch  Arhythmien 
verrathen,  zuletzt  kbimen  sich  die  auf  diesem  Wege  entstandenen 
Functionsst5rungen  des  Herzens  auf  verschiedene  Weise  combiniren, 
so  Tachykardie  und  Bradykardie  mit  Arhythmie.  Diese  Mischformen 
hSngen  von  der  Dauer  der  gesteigerten  oder  herabgesetzten  Errreg- 
barkeit  und  der  Intensitllt  des  Reizes  ab,  indem  naturlich  die  H5he 
des  w^hrend  einer  ULngeren  Pause  angesammelten  Contractionsreizes 
nach  Eintritt  der  Phase  der  Erregbarkeit  in  einer  gr5sseren  oder  ge- 
ringeren  Zahl  von  haufig,  vergrbsserten  Pulsen  ihren  Ausdruck  fin- 
den  wird. 

Dadurch  werden  verschiedene  Pulsbilder  zustande  kommen,  die 
trotz  der  St5ruiig  des  Rhythmus  doch  eine  gewisse  Regularitftt  aufwei- 
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8en,  das  andere  Mai  eine  anscheinend  regellose  Arh3rthmi6  voi^u- 
Bchen.  Die  Ursache  der  Beschleunigung  oder  Verlangsamiing  der 
Herzschlagfolge  bei  Innervationsstdrungen  im  Gebiete  des  Vagus 
erklart  manohe  Formen  von  Brady -und  Taohykardie  ohne  Schwierig- 
keiten.  Die  Vagusreizung  bedingt  eine  Verlangsamung  der  Herzth^tig- 
keit,  eine  verlangerte  Dauer  der  Diastob  und  der  nachfolgenden  Pau- 
se, und  da  sich  wahrend  der  Ruhe  Reize  ansammeln,  wird  sich  die 
unter  diesen  Umstanden  gr5sstm5gliche  systolischeKraftentwiokelung 
einstellen.  Aber  es  k5nnen  auch  VerMltnisse  eintreten,  wo  sich  die 
im  Vagus  gesammelten  Reize  summiren  und  das  Herz  treffen,  ohne 
dass  dasselbe  vollends  zur  Ruhe  gekommen  ist.  Mancher  von  den 
einwirkenden  Reizen  bleibt  erf olglos,  umsomehr,  da  das  Herz  seine 
Erregbarkeit  noch  nicht  gewonnen  hat,  ein  anderer  trifft  das  Herz 
bald  nach  der  refractftren  Phase  an,  dann  aber  tritt  eine  Contraction 
ein,  deren  Gr5sse  davon  abhangig  sein  wird,  wie  bald  die  systolische 
Entladung  nach  dem  Auftreten  der  unerregbaren  Phase  eingetreten  ist. 

Fur  nerv5se  Tachykardien  wird  Vaguslahmung  in  Anspruch  ge- 
nommen.  Da  der  Vagus  kein  motorischer  Nerv  ist,  so  setzen  wir  statt 
Lahmung  das  Wort  Fortfall  des  Tonus.  Die  Einwirkung  des  Nerven 
auf  den  Herzmuskel  ist  durch  St5rung  der  hemmenden  Funotionen 
aufgehoben  und  der  Nerv  fur  bestinunte  Reize  unerregbar.  Wir  k5n- 
nen  aber  die  nerv5se  Arhythmie  noch  auf  eine  andere  Weise  erklaren. 

Das  Herz  trftgt  zwar  alle  Bedingungen  zu  eirier  autonnatischen 
rhythmischen  Thatigkeit  in  sich,  aber  diese  rhythmische  Arbeit  wird 
dennoch  durch  nerv5se  Einwirkungen  beeinflusst  und  gesichert.  Die 
nerv5sen  Impulse  addiren  sich  zu  den  vom  Herzen  selbst  producirten 
Reizen  und  verstarjcen  sie;  bei  den  im  gleichartigen  Sinne  und  coor- 
dinirt  einwirkenden  Reizen  ist  es  naturlich,  dass  sich  die  Systolen 
kraftig  entwickein  und  regelmassig  ablbsen;  die  Nervenimpulse  und 
vom  Muskel  producirten  Reize  werden  unter  normalen  Verhaltnissen 
durch  den  Muskel  gleichzeitig  weiter  geleitet,  da  die  Muskelfaser  tur 
alle  ihr  ^ukommenden  Reize  gleich  erregbar  ist. 

Unter  pathologischen  Verhaltnissen  gestaltet  sich  die  Sache  anders. 
Das  Herz  verhait  sich  fiir  die  von  ihm  selbst  producirten  Reize 
anstandslos  erregbar  und  leistungsfahig,  fur  anomale  Nervenreize 
erregbrer  oder  refractar.  Wenn  es  nun  geschieht,  dass  Muskel  >  und 
Nervenreize  ihre  Wirkung  nicht  gleichzeitig  entfalten,  der  Nervenreiz 
bald  nach  Ablauf  der  retractaren  Phase  seine  Wirkung  entfaltet, 
kommt  eine  Extracontraction  zustande,  welche  die  regelmasrflge 
Schlagfolge  unterbricht;  es  kann  aber  der  Rhythmus  auch  gestdrt 
werden,  wenn  der  Herzmuskel  fiir  die  Nervenreize  erregbarer  ist  als 
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fOr  die  Muskelreize;  es  wird  eben  eine  Dysharmonie  der  den  Herz- 
muskel  treffenden  Reize  und  infolge  dessen  auch  jene  der  rhythmi 
«cheii  Herzth^tigkeit  bemerkbar  werden. 

Da  femfir  Vagus  und  Sympathicus,  wie  gelehrt  wird,  verschiedene 
Angriffepunkte  im  Herzen  haben,  30  ist  anjerunehmen,  dass  Leistungs- 
^6ruDgen  in  einem  und  dem  anderen  Systeme  von  anomalen  Erschei- 
nongen  der  HerztMtigkeit  gefolgt  werden,  die  sicb  mitunter  nicht 
bloss  in  quantitativen  Untersohieden  der  Herzarbeit,  sondem  auch  in 
qaalitatiren  Ver^nderungen  derselben  zeigen — statt  einer  ergiebigen 
Systole  zeigen  sioh  mehrere  kleine  Contractionen,  welche  in  unglei- 
ohen  Intervallen  einander  f  olgen. 

Die  Function  des  Vagus  ist  Hemmung,  demnach  haben  wir  uns 
seine  Wirkung  auf  das  Herz  im  negativeu  Sinne  zu  deuten;  er  verlan- 
gsamt  die  Sohlagfolge,  setzt  vielleicht  auch  das  Sohlegvolumen  und 
die  Kraft  der  Contraction  herab  und  sch^digt  auch  die  Erregungslei- 
tnng.  Bei  Reizung  des  Vagus  kommt  es  zur  Verlangsamung  der  Her- 
zschlS^  und  zur  Abnahme  der  St^ke  derselben.  ZuglMch  wird  das 
Fortleitungsverm5gen  des  Muskels  beeintrachtigt,  so  dass  die  Oon- 
tractionsreize  sich  von  der  Einmiindungsstelle  der  ven5sen  Ostien 
nicht  weiter  fortpflanzen  k5nnen.  (Gaskell).  Wenn  der  Vagus  seine 
Wirkung  auf  den  Herzmuskel  im  negativen  Sinne  entfaltet,  so  iiben 
die  Simpathicusfasern  einen  positiven  Einfluss.  Durch  Ubermittelung 
der  Reize  auf  den  Herzmuskel  steigern  sie  die  Herzfrequenz,  der  Um- 
fang  und  die  Kraft  der  Herzreize.  Leider  kennen  wir  von  ihnen  we- 
nig,  um  aus  ihrem  Verhalten  Schlusse  fiir  pathologische  Zustllnde  zu 
Ziehen. 

An  diese  Er5rterungen  schliesst  sich  die  Frage,  wie  wir  ims  das 
anatomische  Verhaltnis  der  Vagus-und  Sympathicusfasem  zum  Herz- 
muskel denken  soUen.  Ihre  Verbindung  mit  Herzganglien  wird  ge- 
lengnet  und  andererseits  wird  behauptet,  dass  die  an  die  Muskelfa- 
sem  tretenden  Nervenfasem  ausschliesslich  sensibler  Natur  sind.  Der 
Reichthum  des  Herzmuskels  an  Nervenfasem  ist  ein  ausserordentlich 
grosser  und  kaum  k5nnen  wir  uns  vorstellen,  dass  der  Herzmuskel 
auschliesslich  sensible  Fasem  enthait.  Wohl  haben  Heymans  und  an 
dere  geeagt,  dass  die  zur  Muskolfaser  tretenden  Nervenfibrillen  von 
motorischer  Natur  sind;  bewiesen  ist  es  in  diesem  Augenblicke  nicht 
mit  aller  SichGrheit  und  sind  noch  weitere  anatomische  Beweise  zu 
gew^brtigen.  Aber  die  prompte  Einwirkungs  des  Vagus  und  Sympathi- 
cus auf  das  Herzfleisoh,  sowie  die  oben  angefiihrten  experimentellen 
Anhaltspunkte  lassen  die  Voraussetzung  zu,  dass  die  genannten  Ner- 
ven  einen  directen  Angrif&punkt  auf  die  Muskelfasem  des  Myocard 
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herantretenden  NervenfibrUlen  in  beBtimmter  Zahl  dem  Vagus  und 
Sympathicus  angehbren,  denn  es  Ulsst  sich  kaum  voraussetzen,  dass  bei 
y'^  der  relativ  geringen  Empfindlichkeit  des  Herzens  eine  so  ungeheuere 

5^  Zahl  der  sensiblen  Fasem,  die  nach  Dogiel  vielleich  jene  der  Muskel- 

I  fibriilen  ubertrifft,  n5thig  wftre.  Leyden  (1)  sagt,  dass  die  Verbin- 

I  '  dung  der  Vagusfasem  mit  dem  Herzen  an  den  ven5sen  Ostien  zu  su- 

W  ohen  ist;  nach  F.  B.  Hofmann  (2)  treten  und  endigen  dieselben  im 

^\  Sinusgebiete.  Soweit  die  Erf ahrung  lehrt,  wftren  die  neurogenen  Ar- 

V^  bythmien  fast  aussohliesslich  als  refleotorisch  aufzufassen.  Els  han- 

.    delt  sich  zumeist  um  Erkrankungen  des  Verdauungstractus  und  der 
Leber.  Sie  k5nnen  sioh,  wie  Nothnagel  (3)  an  sioh  selbst  beobachtet 
\ .  hat,  auch  nach  pl6tzlicher  Abkuhlung  der  Haut  einstellen.  Der  Typus 

derselben  ist  auoh  die  von  O.  Rosenbach  (4)  so  vortrefflioh  besohrie- 
t  bene  digestive  Reflexneurose.  Seltener  wird  sie  beobachtet  bei  Hyste- 

£  rie  und  Neurasthenie,  Chorea  und  Epilepsie  Haufiger,  aber  im  Gan- 

^  zen  doch  selten  wurde  sie  bei  Meningitis,  Meningealblutungen  InsCK 

^'  lationen,  Hirnhamorrhagie,  bei  Erkrankungen  der  Medulla  oblonga- 

ta (Tumor,  Tabes,  Sclerosis  en  plaques,  Syringomyelic),  bei  Compres- 
sion des  Vagus  durch  Geschwiilste,  Vagusneuritis  und  nach  Einwir- 
kung  gewisser  Herzgilte  beobachtet. 
!  2.    Unverh&Itnism^sig  h^uf  iger  als  die  neurogenen  sind  die  myo- 

.  genen  Arhythmien  und  es  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  wir  bei 

einem  Menschen  mit  temporSLrer  Arhythmie  eher  an  eine  Schftdigund 
des  Herzmuskels  als  an  nerv5se  Einf lusse  denken.  Ein  grundstttzlioher 
Unterschied  zwischen  beiden  Formen  der  Arhythmien  besteht  nicht; 
denn  sie  lassen  sich  auf  dieselbe  Weise  erklaren,  durch  eine  Schftdi- 
*  gund  der  Reizbarkeit  und  Leistungs&higkeit  des  Herzmuskels. 

Die  myogenen  Arhythmien  sind  zumeist  Attribut  des  Alters  und 
durch  Arteriensclerose  bedingt;  doch  trlfft  man  sie  auch  bei  acuter 
und  chronischer  Myocarditis,  Herzverfettung,  bei  Herzfehlem  des 
linken  ven5sen  Ostium,  bei  acuter  und  adhasiver  Pericarditis  an.  Vor  • 
ubargehend  treten  sie  im  Verlaufe  und  der  Reconvalescenz  von  in- 
fecti5sen  Kranhliten  und  als  Folge  von  Verglftung  mit  gewisSen  Stof- 
fen  (Digitalis,  Muscarin)  auf.  Huchard  (5)  fiihrt  in  seiner  Zusammens- 
tellung  der  myogenen  Arhzthmien  auch  eine  congenitale  Form  auf 

(1)  Kritische  BemerkaDgen  Hber  die  HennerveD.  Sitzung  des  Vereines  fOr 
lADereModicin.  1898. 

(2)  Pfltlger*fl  Arch.  Bd.  72.409. 

(3)  I.e. 

(4)  I.  o.  nnd  Deutsche  med.  Woch.  1873.  42. 

(6)    Trsit6  olinique  des  niAladies  da  ooenr.  Ill  6dit.  1899.  Des  my ocardi ti- 
des. Congr^s  de  M^decioe  1899. 
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KTobei  er  in  Zweifel  I^st,  ob  sie  nicht  duroh  eine  f5tale  Myocarditis 
bedingt  ist.  Seine  Monographie  enthUlt  pr^ohtige  Wahmeftunungen 
tber  Stdrungen  des  Rhythmua  bei  Arteriensclerose  und  Myooarditis. 

Diese  myogenen  ArliyUimien  bringt  die  Klinik  mit  ungenugender 
Leistangsfdhigkeit  des  Herzens  zusammen.  So  sagt  Riegel  (1)  neuer- 
dings:  Jede  Arhythmie  zelgt  eine  ungeniigende  Function,  eine  unge- 
nugende  Leistung  des  Herzens,  welche  bald  geringgradig  und  rasch 
vorubergehend  ist,  in  anderen  Fallen  lange  andauert  und  in  noch  an- 
daren  Fallen  nie  aufhOrt.  Immer  zeigt  sie  aber  eine  insuf flciente  Herz- 
thatigkeit  an.  Indes  braucht  die  Insufflcienz  des  Herzmuskels  keine 
abisolute  zu  sein,  denn  nicht  so  selten  sehen  wir  Irregularitaten  auch 
in  P^len  normaler  und  selbst  gesteigerter  Herzkraf  t;  dann  ist  die  In- 
sufflcienz eine  relative,  durch  Erh5hung  der  peripheren  Widerstande 
bedingt.  Ganz  allgemein  kann  man  vom  klinischen  Standpunkte  sa- 
gen,  dass  jede  Irregularitat  ein  Missverhaltniss  zwisohen  Herzkraft 
und  der  zu  leistenden  Arbeit  bedeutet.  In  der  einen  Gruppe  der  Falle 
hat  man  die  Ursache  in  einer  wirklichen  Abnahme  der  Herzkraft  zu 
suchen;  dieser  Fall  liegt  bei  anatomischen  Veranderungen  des  Myooard 
und  bei  gewissen  Herzfehlem  vor.  Hier  ist  die  Zahl  der  contractilen 
Elemente  vermindert  und  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzens  direct 
geschadigt.  In  der  zweiten  Reihe  der  falle  ist  die  Herzkraft  an  und  fiir 
aich  nicht  geringer,  aber  die  periferen  Widerstande  erhftht. 

Die  Herzkraft  hat  zwar  nicht  abgenommen,  aber  das  Herz  idt  der 
geforderten  Mehrleistung  nichf  gewachsen.  Diese  Bedingungen  tref- 
fen  wir  bei  Arteriensclerose  an.  Die  allgemeine  Arteriensclerose  kann 
mit  einer  Sclerose  der  Coronararterien  einhergehen  und  so  kann  sie 
directe  Schadigung  des  Herzmuskels  bedingen;  allgemeine  Arterien- 
sclerose kann  aber  auch  an  und  fur  sioh  durch  den  erh5hten  Widers- 
tand,  den  sie  im  Gefassysteme  erzeugt,  die  Herzarbeit  erschweren  und 
so  zu  Irregularitaten  der  Herzthatigkeit  fiihren.  Dafiir  sprechen  auch 
die  Ergebnisse  der  Experimente,  dass  bei  der  Erh5hung  der  Ereislauf- 
Widerstande  Unregelmassigkeiten  der  Herzthatigkeit  entstehen.  Bei 
Thieren  hat  Knoll,  indem  er  durch  Einfuhrung  von  bedeutenden  Wi- 
derstanden  fiir  den  Kreislauf  gesteigerte  Anforderungen  an  die  Leis- 
timgs&higkeit  des  Herzens  stellte,  Unregelmassigkeiten  des  Herz- 
fichlages  erzeugt,  wie  sie  auch  beim  Menschen  vorkommen.  Ausser 
Riegers  liefem  auch  die  klinischen  Arbeiten  Nothnagel's  und  Rosen- 
stein's  wesentlich  libereinstimmende  Belege  mit  Knoll's  Abbildungen 
der  arhythmischen  Herzthatigkeit  bei  Thieren.  Dieses  Missverhaltniss 
zwischen  Kreislauf  widerstanden  und  Leistungsfahigkeit  des  Herzens 
0)    tlTber  Arhythmie  des  Herzeno.  Yolkmanns  Sammlang.  1898. 
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liat  Knoll  auch  bei  Einengung  grosser  (refdssgebiete  des  Menschen 
wahrgenommen. 

Von  gleichen  ErwSgungen,  dass  Steigerung  des  intracardialen: 
Druokes  und  gr6ssere  Fullung  des  Herzens  zu  einer  st^keren  Erre- 
giing  und  einer  ungleichm^sigen  Arbeit  desselben  fiihrt,  geht  auch 
Ebstein  (1)  in  seiner  letzten  lichtvollen  Arbeit  aus. 

In  analoger  Weise  gelingt  es  Unregelmassigkeiten  des  Herzschla- 
ge3  durch  dyspnoische  Zustande  und  durch  Vasooonstrictorenreizung 
herbeizufilhren.  Desshalb  trifft  man  die,  Arhythmie  auch  bei  gewis- 
sen  Nierenerkrankungen,  bei  gesteigerter  Muskelarbeit  (Staehelin,. 
Schott),  bei  manchen  Vergiftungen  und  dergl.  mehr. 

An  diese  Formen  schliessen  sich  auch  Arhjthmien  an,  die  man  im 
Reconvalesoenztadium  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet 
(Pneumonie  und  Typhus);  meist  ist  sie  dann  mit  Bradykardie  verbun- 
den,  wievohl  Bradykardie  fur  sich  bestehen  kann.  Beide  sprachen  fur- 
eine  Ermudung  des  Herzens,  Mrenn  nicht  fur  eine  wirkliche  Herz- 
schwaches.  Im  letzteren  Falle  bewirkt  Lageveranderung  des  Kttrpers 
eine  pl5tzliche  und  auffaUige  Vermehrung  der  Herzfrequenz.  Bei  An- 
fuhrung  dieser  atiologischenMomentewurde  der  geiaufigenErfahrung 
Rechnung  getragen;  man  darf  aber  nicht  sagen,  dass  die  Arhythmien 
und  St5rungen  des  Herzrhythmus  unbedingt  mit  pathologischen  Zus- 
tanden  zusammenfallen.  Man  weiss,  dass  schwere  organische  Herzlei- 
den,  Myocarditis,  Klappenfehler  und  Cardiosclerose  ohne  jede  St5- 
rung  des  Herzrhythmus  verlaufen;  daiiir  wird  Arhythmie  bei  schein- 
bar  gesunden  Herzen  getroffen.  In  ihrem  Verhalten  zeigt  sich  die  Ar- 
hythmie auf  verschiedene  Weise-— in  jedem  Falle  aussert  sie  sich  an- 
ders. 

Es  gibt  Falle,  wo  auch  bei  scheinbar  gesundem  Herzen  nach  einer 
Reihe  von  normalen  Pulsschiagen  vereinzelte  arhythmische  Pulse 
auftreten,  also  Pulse,  die  von  den  vorangehenden  und  nachfolgenden 
abweichen;  in  anderen  Fallen  sehen  wir  nach  einer  Reihe  von  norma- 
len Pulsschiagen  einen  einzelnen  Puis  ausfallen  oder  nach  einem  auf- 
filUig  grossen  und  tragen  Pulse  treten  3-4-5  6  rasch  verlaufende,  durch 
gleiche  oder  abnehmende  Gr5sse  sich  auszeichnende  Pulsschlage.  In 
diesen  Fallen  kann  mann  noch  einen  Rhythmus  der  Herzthatigkeit 
hachweisen.  Aber  an  der  aussersten  Grenze  stehen  die  ziigellosen  Ar- 
hythmien, bei  welchen  jeder  Puis  anders  sich  verhait.  Dabei  folgen 
sich  die  einzelnen  Pulse  bald  rascher  brad  langsamer,  gr5ssere  und 
kleinere  Schiage  wechseln  ohne  jede  Regel  ab,  mitunter  fallen  einzel- 
ne  Pulse  aus.  Letztere  Form  der  Arhythmie  zeichnet  sich  durch  un- 
{!)    Deatsohos  Archiv  iiXv  klin.  Med.  59. 
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gleiche  Grbsse  der  Pulse  aus,  aber  auch  ihr  Auftreten  ist  bei  dieser. 
schweren  Form  der  Arhythmie  an  kein  Gesetz  gebunden.  Bei  leichte-. 
ran  Graden,  wo  es  sich  um  eine  langere  oder  kiirzere  Intermission 
naoh  einer  Reihe  von  normalen  Pulsen  handelt,  wird  diese  Ungleich- 
eit  der  Pulswellen  vermisst.  Aber  bei  den  Irregularitaten  trifft  man 
den  Pulsus  inaequalis  in  der  Kegel  an.  Hiebei  wird  abgesehen  von  der 
Ungleiohheit  der  Pulse,  wie  sie  bei  respiratorischen  Schwankungen, 
Mediastinopericarditis  und  Pericarditis  adhaesiva  auftreten.  Es  gibt 
aber  auch  eine  Form  der  Arhythmie,  welche,  wie  Riegel  zuerst  her- 
vorgehoben  hat,  sich  in  gleichmassiger  Weise  wiederbolt,  so  z.  B.  in 
der  Art,  das  abwechselnde  grosee  und  kleine  Pulse  sich  folgen  und 
dass  2-3  Pulse  rasch  abwechseln  und  dann  eine  langere  Pause  eintritt; 
diese  Erscheinung  wiederholt  sich  durch  langere  Zeit  und  stellt  die 
von  Riegel  mit  dem  Namen  Allorhythmie  bezeichneten  Stftrungen 
des  Herzrhythmus  dar. 

Es  lasst  sich  nicht  leugnen,  dass  die  Deutung  der  Arhythmien  nicht 
geringe  Schwierigkeiten  bietet.  Ausgezeichnete  Kliniker  haben  ihnen 
ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Schon  von  aiteren,  z.  B.  Ch.  Wil- 
liams, liegen  prachtige  Wahrnehmungen  iiber  manigfache  St5run- 
gen  des  Herzrhythmus  vor.  Deutsche  Kliniker,  vor  alien  Traube, 
Riegel,  Quincke,  Ebstein,  Leyden,  Rosenbach,  Nothnagel,  Dehio, 
Wenckebach ,  von  den  franz6sischen  Huchard,  von  den  englischen 
Broadbent  haben  ein  ungemein  reichliches  Material  iiber  irregulare 
Herzthatigkeit  Jzusammengetragen.  Riegel,  Quincke,  Dehio,  Hen- 
schen,  Gorhardt,  Leyden,  Rosenbach,  Rodin,  Wenckebach,  H. 
Hering  sind  auch  an  die  Deutung  der  einzelnen  Formen  der  Her- 
zarhythmie  herangetreten  und  haben  gezeigt,  wie  sie  an  der  Hand  der 
physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen  zu  deuten  waren. 
Mag  nun  gegen  die  myogene  Theorie  der  Herzthatigkeit  noch  so  viel 
eingewendet,  eingewendet  werden,  so  muss  mann  dennoch  bekennen, 
dass  sie  in  das  Wesen  der  verschiedenen^t5rungen  der  Herzrhythmik 
mehr  Licht  gebracht  hat  als  die  Ganglientheorie.  Letztere  setzte  still- 
schweigend  voraus  dassMurch  pathologische  Veranderimgen  des  Herz- 
muskels  und  des  Klappenapparates  die  Ganglien  und  die  von  ihnen 
abgehenden  Nervenfasern  mitbetroffen,  dass  sie  gereizt  und  leistungs- 
unfahfg  gemacht  werden,  ihre  Erkrankung  zwar  die  Thatigkeit  des 
Herzens  nicht  unterbreche,  aber  eine  andere  Vertheilug  des  Herzar- 
beit  mit  sich  bringe.  Dehio  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  dort,  wo  der 
Herzmuskel  nicht  schwer  iiber lastet  ist,  die  hemmenden  Wirkungen 
des  Vagus  gleichsam  neue  Widerstande  fiir  die  Herzarbeit  schaffen 
ll)    D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1894,  52,  97. 
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und  SO  den  letzten  AnstoBs  geben  kOnnen,   am  die  Herzarhytmie 
aoszulOsen. 

Dasselbe  wurde  auch  von  den  durch  Vagus-und  Acceleransfasem 
dem  Herzen  zugeleiteten  Reizen  gesagt.  Aber  von  der  Erregung  und 
Leitung8St5rungen  der  Herznerven  durch  pathologische  Reize  ist  der- 
zeit  doch  zu  wenig  bekannt,  um  mehr  als  eine  hypothestische  ErklSl- 
rung  der  Herzarhythmie  zu  geben. 

Wie  die  neuere  Physiologie  leiirt,  berulit  die  rhythmisohe  Herz 
thfttigkeit  auf  folgenden  Eigenschaf  ten  des  Herzmuskels:  auf  der  au- 
tomatischen  Erregungsf^igkeiti  der  F^higkeit  den  motorischen  Reiz 
von  Muskelzelle  zur  Muskelzeile  zu  leiten  und  der  ContractionsflQiig- 
keit  der  Muskelfasem;  auch  den  zum  Herzmuskel  tretenden  Nerven 
fasern  miissen,  wie  gewisse  klinische  Beobachtungen  darauf  hinwei- 
sen,  gleiche  F^igkeiten,  den  Herzmuskel  zu  beeinf  lussen,  zuerkannt 
werden,  und  zwar  ebenso  wie  von  Muskelfasem  gesagt  wurde,  im  po- 
sitiven  und  negativen  Sinne. 

Es  liegt  nahe,  dass  die  St5rung  der  einen  und  anderen  Herzfunc- 
tionen  den  Herzrhythmus  auf  verschiedene  Weise  beeinflussen  wird. 
Experimentell  ist  diese  Anschauung  bewiesen;  auch  die  Klinik,  wel- 
che  unter  Mithilfe  des  Experimentes  die  manigfachen  Formen  der 
Arhythmie'.einer  Analyse  unterzieht,  kommt  zu  demselben  Schlusse. 

Der  erste  Versuch  die  Arhythmien  an  der  Hand  der  neueren  expe- 
perimentellen  Ergebnisse  zu  deuten,  ruhrt  von  Cushny  und  Wencke- 
bach her;  weitere  Aufklarungen  haben  die  experimentellen  und  kli- 
nischen  Beobachtungen  von  H.  Bering  gebracht. 

In  seiner  Abhandlung  f iihrt  Wenckebach  (2)  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  an,  dass  eine  Form  des  unregelmassigen  Pulses 
durch  Einschiebung  von  Extrasystolen  in  den  normalen  Herzhythmus 
bedingt  ist.  Diese  Entdeckung  muss  man  als  eine  sehr  wichtige  be- 
zeichnen,  da  sich  auf  deren  Grund  der  intermittirende  Puis,  der  Bige- 
minus,  der  Altemans,  gewisse  Formen  der  Bradykardie  und  Hemisys- 
tolie  ganz  ungezwungen  erkl^en  lassen. 

Dieser  intermittirende  Puis,  der  gelegenheitlich  bei  gesunden  und 
wenigstens  scheinbar  gesundan  Menschen,  nerv5sen  Personen,  dann 
bei  mit  Infectionsprocessen  behafteten  Kranken,  aber  mitunter  auch 
als  erstes  Symptom  der  Arteriensclerose  eintritt,  deutet  Wenckebach 
mit  vollem  Rechte  als  Folge  einer  gr(>sseren  Reizbarkeit  des  Herzmus- 
kels. Seine  Wahmehmungen  iiber  die  tieferen  Ursachen  in  einer  Reihe 
weiterer  Abhandlungen  er5rternd,  hat  derselbe  in  einer  zusammen- 


(2)    Zt^ch.  ftlr  klin.  Med.  1899,  36,  181. 
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fafisenden  Arbeit  (1)  die  Arhythmion  in  3  Kategorien  eingetheilt,  je . 
nachdem  sie  durch  gr5ssere  oder  geringere  Reizbarkeit  des  Herzmus- 
kels,  durch  StOrungen  des  Leitangsverm5gens  und  der  Contractilit^t 
bedingtsind.  Unbedingt  hat  diese  Eintheilnng  viel  fiir  sich,  da  sie 
auf  physiologischem  Wege  die  versohiedenen  Formen  der  Arhythmie 
zvL  erkl&ren  trachtet, — ihr  Fehler  ist  aber,  dass  sie  zu  schematisiren 
sacht.  Elinfach  pf legen  die  Verh&ltnisse  der  Rhythmusst5rung  nicht 
vorzuliegen,  als  pathologlsche  Erscheinung  ist  sie  gewiss  die  Resul- 
tante  von  mehreren  Factoren. 

So  viel  ist  sioher,  dass  die  meisten  Arhythmien  auf  einer  veran- 
derten,  sagen  wir  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  beruhen^ 
wobei  das  Herz  oder  gewisse  Abtheilungen  desselben  duroh  abnorm 
grosse  oder  minderwartige  Reize  zur  abnormen  Contraction  angeregt 
warden.  Zum  Unterschied  von  anderen  Arhythmien  kann  man  sie  nach 
H.  Hering  (2)  myoerethische  Arhythmien  benennen.  Es  ist  selbstvers- 
tftndlich,  dass  diese  erh5hte  Reizbarkeit  nicht  bloss  Irregularit&t  der 
Herzthatigkeit  bedingt.,  sondem  auch  eine  Erhbhung  der  Pulsfrequenz 
in  verschiedenem  Masse. 

Wenden  wir  vor  allem  Aufmerksamkeit  der  Intermission  des  Pul- 
ses, das  heisst  der  Erscheinung,  wo  na3h  einer  Reihe  regelm^ssiger 
und  auch  unregelmSssiger  Schiage  ein  Puis  ausfallt.  Man  trifft  diese 
Intermission  bei  vollkommen  gesunden  Personen  an,  deren  Herz  nicht 
im  niindesten  geschadigt  und,  wie  bereits  Williams  anfuhrt,  nach  ge- 
miithlichen  Aufregungen. 

Mitunter  wird  sie  beobachtet  nach  leichten  fieberhaften  Zustan- 
den,  bei  k5rperlichen  Anstrengungen,  bei  VerdauungsstGrungen  als 
voriibergehende  Erscheinung.  Zieht  man  Erkrankungen  des  Circula- 
tionsapparates  in  Betraoht,  so  wird  man  leicht  den  |Eindrnck  gewin- 
nen,  das  Arteriensclerose  die  hiuiigste  Ursache  zu  diesen  Intermis- 
sionen  abgibt.  H'dufig  h5rt  man  die  Ausicht,  das  in  dem  Momente, 
wo  die  Intermission  eintritt,  das  Herz  seine  Thatigkeit  vollkommen 
einstellt  und  dass  die  der  Intermission  unmittelbar  vorangehende  Sys- 
tole von  einer  protrahirten  Diastole  gefolgt  ist.  Diese  Ansicht  ist  nicht 
richtig,  denn  weon  man  das  Herz  zu  Beginn  der  Pause  auscultirt,  so 
hOrt  man  trozt  fehlendem  Pulse  entweder  zwei  oder  einen  abgesch- 
wachten  Herzton,  ein  Beweis,  dass  das  Herz  auch  wahrend  der  Ruhe- 
pause  eine  Contraction  ausgefuhrt  hat.  Diese  Contractationen  l5sen 
sich  rasch  ab  und  als  ob  das  Herz  durch  diese  rasch  aufeinander  f ol- 


(!)    Verhandlanflren  des  CongreMes  2900. 
(2)    Prag.  med.  Woohsch.  26,  1901,  I— 2. 
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.genden  Syslolen  ermudet  ware,  tritt  eine  ISLngere  Ruhepause  ein.  Die 
nach  der  Pause  neu  kommende  Systole  erscheint  gerade  in  dem  Au- 
genblicke,iii  dem  sie  eingetreten  ware,  wenn  derHferzrhythmus  durch 
diese  Intermission  nicht  gestOrt  worden  wftre;  der  urspriingliche 
Rhythmus  tritt  wieder  hervor.  Diese  am  Herzen  pathologisch  auftre- 
tende  Ersoheinung  erinnert  an  die  Ergebuisse  des  physiologischen 
Experimentes  und  man  denkt  unwillkiirlich,  dass  die  Ursache  des 
Pulsus  intermittens  in  einer  Extrasystole  der  Kammer  beruht.  Um 
eine  friiher  eintretende  physiologische  Systole  wird  es  sich  nioh  han- 
deln,  da  nach  Ablauf  derselben  compensatorische  Ruhe  nie  folgen 
wiirde  und  die  nachste  Systole  sich  nach  einem  Zeitraume  einsteliep 
miisste,  welcher  imgefahr  der  normalen  Pulsperiode  entsprechen  wiir- 
de. Wenn  aber  die  Dauer  der '  Pulsintermission  genau  ausgemessen 
wird,  so  zeigt  es  sich,  dass  sie  genau  das  doppelte  der  vorstehenden 
Periode  misst.  Da  der  nftchste  Pulsschlag  in  demselben  Augenblicke 
kommt,wo  er  gekommen  ware,  wenn  keine  Intermission  vorherge- 
gangen  ware,  so  wiederhoU  sich  hier  die  durch  das  physiologische  Ex- 
poriment  gewonnene  Thatsache.  Der  Einwurf ,  dass  die  Extrasystole 
keineii  fiihlbaren  Pulsschlag  hervorrutt,findet  seine  Erklarungdarin, 
daes  die  durch  die  Extrasystole  in  das  Arteriensystem  beforderte 
Blutmenge  eine  gcringeist;  denn  damit  durch  eine  Herzcontraction 
eine  tastbare  Arterienwelle  hervorgerufen  werde,  dazu  geh^rt  eine 
energische  Zusammenziehung  des  mit  Blut  genugend  gefiillten  Ven- 
trikel  und  ein  entsprechender  Blutdruck  in  der  Aorta.  Femer  kommt 
es  darauf  an,  in  welchcm  Zeitpunkte  Der  Diastole  die  Extracontrac- 
tion  auf tritt.  Nach  der  Contraction  erholt  sich  der  Herzmuskel  nur 
allmalig,  seine  Contractionsfahigkeit  ist  anfangs  nur  gering;  erst  mit 
der  Dauer  der  Diastole  wird  der  Muskel  leinstungsfaiger  und  zur  Ent- 
wickelung  einer  grttsseren  Kraftenergie  befahigter.  Da  aber  die  Dias- 
tole vorzeitig  unterbrochen  wurde,  so  kann  sich  die  Kammer  nur  un- 
geniigend  mit  Blut  gefiillt  haben.  Dafiir  ist  der  Blutdruck  in  der  erst 
gefiUlten  Aorta  sehr  gross.  Es  ist  kaum  denkbar,  dass  der  schwache 
Blutstrom  den  Widerstand  iiberwiaden,  die  Semilunarklappen  ausei  • 
nanderdrangen  und  sich  in  die  peripheren  Arterien  fortpflanzen 
wiirde. 

Unter  diesen  Umstandem  wird  die  Extraystole  nur  den  ersten 
(Kammer-)  Ton  hervorrufen,  der  zweite  Ton  bleibt  aus.  Anders  stehen 
die  Verhaltnisse,  wenn  die  Extraystole  in  ein  spateres  Stadium  der 
Diastole  fallt,  die  Contractilitat  des  Myocard  sich  besser  erholt,  die 
Kammer  geniigend  mit  Blut  gefiillt  ist  und  der  Widerstand  in  der 
Aorta  ein  geringerer  ist:  da  die  aus  der  Kammer  getriebene  Blut- 
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> 
mengeden  Klappenverschluss  uberwunden  hat,  so  muss  auohein 
diastolischer  Ton  entstehen.  Eine  am  Ende  der  Diastole  eintretende 
Extraystole  kann  so  kraftig  ausf alien,  dass  sie  einen  der  Normalsys- 
tole  gleichen  oder  fast  gleiohen  Pulsschlag  bewirkt.  Unter  jeder  Be- 
dingong  wird  das  Kardiogramm  zwei  Herzoontractionen  verzeiohnen, 
Das  Sfygmogramm  wird  also  beim  Pulsus  intermittens  verschieden 
ausf alien.  Unter  Umstanden  verzeichnet  es  auf  2  Herzoontractionen 
bloss  einen  Puis,  das  andere  Mai  f  Indet  man  die  Extraystole  am  Puls- 
bildo  kaum  angedeutet.  Auch  diese  sohwache  Pulswelle  wird  der  Fin- 
ger kaum  heraustasten — im  dritten  Falle  schliesst  sie  an  dem  Nor- 
malpuls  unmittelbar  ein  zweiter  mehr  oder  minder  kraftiger  Puls- 
schlag. 

Verfolgt  man  diese  verschiedenen  Varianten  des  Pulses  an  einem 
grdsseren  Beobactitungsmaterial,  so  kommt  man  nooh  zu  weiteren 
Ei^ebnissen.  Einmal  findet  man,  dass  die  durch  die  Extrasystole  be- 
wirkte  Pulsintermission  deutlicher  hervortritt,  wenn  die  Herzfre- 
quenz  nioht  zu  gross  ist.  Denn  die  langer  andauernde  Diastole  ermO- 
glicht  eher  die  Einschiebung  der  Extrasystolen.  Beim  frequenten  Herz- 
sohlag  ist  das  Intervall,  in  welchem  der  Herzmuskel  nach  Ablauf  der 
refractaren  Phase  erregbar  ist,  nur  kurz,  die  Moglichkeit  zum  Auf 
treten  der  Extrasystolen  geringer  und,  wie  Wenckebach  betont,  gilt 
in  der  Pathologic  und  Physiologic  das  gleiche  Gesetz,  dass  bei  der 
namlichen  Anzahl  der  Re^e  die  Zahl  der  Extrasystolen,  die  von  diesen 
Reizen  ausgelftst  werden,  grosser  ist  bei  geringerer,  kleiner  bei  hoher 
Prequenz.  Ferner  machen  wir  die  Erfahrung,  dass  die  Extrasystolen 
beziehungsweise  die  Intermissionen  vereinzelt  oder  gruppenweise 
auftreten,  aber  unter  Umstanden  sich  mit  auffallender  Haufigkeit 
bemerklich  zeigen,  oder  ein  langeres  Intervall  hindurch  regelmassig 
abl5sen;  bei  gest5rter  Rhythmicitat  der  Herzthatigkeit  besteht  dann 
ein  fremdartiger  Rhythmus.  Die  Arhythmie  wiederholt  sich  in  einer 
gleichmassigen  Reihenfolge— Allorhythmie  nach  Riegel.  Die  Pulsin- 
termitteoz,  die  unter  gewissen  Verhaltnissen  nur  als  gelegenheitliche 
St^^Hmg  der  Herzfunction  auftritt,  kann  unter  anderen  durch  eine 
langere  Zeit  Schlag  fiir  Schlag  sieh  wiederho  en.  Allorhythmien  findet 
man  ziemlich  haufig  bei  schweren  Herztehlern  des  linken  ven5seh 
Ostium  und  scheint  dann  digitalis  ihr  Auftreten  zu  bef5rdern.  Bei  der 
Arteriosclerose  hat  man  Gelegenheit  den  Ubergang  von  zeitweilig  auf 
tretenden  Intermissionen  in  jene,  welche  gruppenweise  auftreten,  und 
in  den  allorhythmischen  Typus  zu  verfolgen. 

Das  von  Wenckebach  um  die  Pulsintermission  erworbene  Verdienst 
besteht  darin,  dass  er  diese  Arhjrthmie,  die  schon  Laennec,  Williams, 
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Stokes  bekannt  war,  riohtig  gedeutet  hat.  Er  hat  fermer  gezeigt,  dass 
die  Pulsintermissioimeix  in  einer  complicirteren  Form  auf treten  k5n- 
nen,  so  dass  sich  an  die  erste  Extrasystole  eine  zweite  und  dritte 
anschliesst  und  die  Dauer  der  Normalsystole  und  der  Extrasystolen 
dann  das  Dreifache  und  Vierfache  der  normalen  Pulsperiode  betragt. 

Den  von  Wenckebach  verzeichneten  Pulsus  intermittens  werden 
andere  als  Pulsus  trigeminus,  beziehungsweise  als  Pulsus  altemans 
ansprechen.  Denn  alles,  was  bieher  uber  den  intermittirenden  Puis 
gesagt  wurde,  trifft  fiir  den  Pulsus  bigeminus  zu  welchen,  Wencke- 
bach in  seiner  ersten  Abhandlung  (1)  als  oine  besondere  Form  der 
Arhythmie  aufgefasst  zu  haben  scheint.— Vom  Pulsus  bigeminus 
spricht  zuerst  Traube  (2)  auf  Grund  seiner  Wahrnehmungeu  am  Thie- 
re  und  Menschen.  Die  Meinung,  dass  diese  Pulsform  eine  seltene  ist, 
haben  Riegel  (3)  und  Sommerbrodt  (4)  widerlegt.  Ersterer  macht  die 
Bemerkung,  dass  nur  vereinzelte  Bigemini  zwischen  normalen  Pulsen 
und  neben  sonstigen  Arhythmien  vorkommen,  und  reproduoirt  Cur 
yen,  wo  die  Bigemini  gruppenweise  und  typisch  in  gleichmassiger 
Reihenfolge  durch  langere  Zait  wiederkehren.  In  einer  spateren  Ab- 
handlung gibt  Riegel  mit  Lachmann  (5)  an,  dass  es  Herzcontractionen 
baziehungsweise  Faile  von  Bigeminie  gebe,  in  denen  sogar  die  zweite 
Arteaienpulswelle  vollkommen  unfiihlbar  wird. 

Exac!.  aufgenommene  Pulscurven  veranschaulichen  dasselbe.  was 
Wenckebach  fiir  den  Pulsus  intermittens  gesagt  hat.  Die  Untersu 
chung  mit  dem  Fmger  ist  nicht  hinreichend,  um  den  Pulsus  bigemi- 
nus mit  aller  Siohorheit  vonandoren  Irregularitaten  zu  imterscheiden. 
Man  macht  die  Erfahrung,  dass  zwei  Pufse  sich  rasch  f ulgen,  an  wel- 
che  sich  eine  grosse  Pause  anschliesst,  und  'uan  hat  den  Eindruck 
abwechselnd  grosser  und  kleiner  Pulse.  Nicht  so  selten  begegnet  man 
auch  Fallen,  wo  der  zweite  Schlag  durch  den  Finger  nicht  getastet 
werden  kann.  Wenn  man  dea  Puis  an  der  Radialis  nicht  herausfindet 
kann  man  ihn  manchmal  noch  an  der  Carotis  tasten  und  eventuell 
kann  diese  rudimentare  Blutwelle  nocb  von  einem  empflndliohen 
Sphygmographen  verzeichnet  werden.  Schliesslich  aber  gibt  es  Falle, 
wo  auch  der  Registrirapparat  keine  Extrawelle  zeichnet.  Dass  auch  in 
diesen  Fallen  die  Pulslosigkeit  eine  scheinbare  ist,  lehrt  der  Doppel- 
herzstoss,  der  Nachweis  von  3,  bez.  4  HerztOnen  und  ein  doppelter 


(i)  Ztechft.  far  klin.  Med.  Bd.  36. 

(2)  Gesammelte  BeHr&^o  zur  Pftthologie  n.  Phveiolofifie.  Bd.  I, 

(3)  Deutech.  Arch,  fur  klin.  Med.  Bd.  18.  n.  20.  1876  a.  1878. 

(4)  Dentsoh.  Aroh.  far  klio.  Med.  Bd.  23,  1879. 

(5)  Dexitfloh.  Aroh.  far  klin.  Med.  1880,  27. 
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Venenpuls.  Man  war  sohon  fruher  bemuht,  fur  das  Zustandekommen 
dieser  besonderen  Pulsform  eine  Erkl^ung  zu  geben.  iraube  und 
Sommerbrodt  sagten  einfach,  dass  nach  je  zwei  rasch  sich  fol- 
genden  Pulsen  eine  iSLngere  Ruhe  folgt .  Sie  betraohten  die  Basis  des 
ersten  diastolischen  Sohenkels  als  normal  und  nehmen  an,  dass  naoh 
der  zweiten  Puiswelle  eine  ISLngere  Pause  folge.  Daraus  erkl^e  sich 
das  Tiefergehen  des  zweiten  diastolischen  Schenkeis.  Eine  oberf  Iftch- 
liche  Untersuohung  der  charakteristichen  Bigeminuspulsciu*ven  Z6igt> 
dass  diese  Erkl&nmg  nicht  genugen  kann.  Anders  steht  es  mit  der 
ErkUbrung,  welche  Riegel  abgab.  Derselbe  sagt,  dass  das  Eigenar- 
tige  des  Pulsus  bigeminus  darin  liege,  dass  naoh  einer  kr^f  tigen  Herz- 
sysUde  eine  dieser  nicht  entsprechende,  bald  mehr,  bald  weniger  ver- 
korzte  Diastole  folgt,  dass  darum  die  zweite  Systole  verfriiht  und  un- 
vollst&ndig  erfolgt  und  erst  nach  dieser  zweiten  verkurzten  Systole 
eineULngere  und  mehr  oder  weniger  voUsttodige  Herzdiastole  kommt. 
Immer  li^  das  |EigenthiimIiche  des  Bigeminus  im  MissverhUtniss 
zwischen  dem  systolischen  und  dem  zugeh5rigen  diastolischen  Schen- 
kel,  in  der  verkQrzten  ersten  Diastole  und  der  verfriihten  zweiten 
Systole.  Von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  ob  die  zweite  Welle  gros- 
ser Oder  kleiner  ist,  ob  sie  den  Gipfelpunkt  der  ersten  Welle  erreicht 
Oder  nicht.  Ich  glaube  bewiesen  zu  haben,  wie  Riegel  dieses  Mis- 
sverfalLltnis  zwischen  Systole  und  der  zugeh5rigen  Diastole  aufgefasst 
bat,  es  fehlt  in  der  Deutung  nur  eins,  dass  die  vorzeitige  Unta*bre- 
chung  der  Diastole  durch  eine  Extrasystole  bedingt  ist. 

Hochhaus  und  Quincke  (1)  beschreiben  gleichfalls  Herzcon- 
tractionen,  welche  keinen  sichtbaren  Pulsschlag  geben,  sprechen 
aber  von  leeren,  beziehungsweise  frustranen  Herzcontractionen;  des^ 
gleichen  erw^hnen  sie  Dehio  (2)  und  Gerhardt(3).  Wenn  man  die 
von  ihnen  abgebildeten  Pulscurven  ansieht,  so  sieht  man,  dass  sie  Ex- 
trasystolen  abgebildet  haben.  Aehnlich  verhalt  es  sich  auch  bei  Quinc- 
ke und  Rodin  (4).  Die  beiden  letzteren  Autoren  halten  die  frustranen 
Herzcontractionen  oder  systoles  avortees,  wie  sie  Rodin  nennt,  fur 
eine  besondere  Art  von  Systolen  mit  einem  eigenen  Mechanismus,  in- 
folge  dessen  der  Pulsschlag  ausbleibt.  Sie  beschreiben  Ubergange  von 
Dormalen  zu  frustranen  Herzcontractionen.  Als  diese  Beobachtungen 
ver5ffentlicht  wurden,  war  die  Lehre  von  der  Extrasystole  noch  zu 


(1)  Dentech.  Arch,  f.klin.  Med.  1894.  Bd.  68.  414. 

(2)  Dentech.  Arch,  f.klin.  Med.  1891. 

(3)  Ztechft  f.  kljB.  Mf  d.  1896. 

(4)  Arohiv'ee  de  Physiologie  1896. 
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wenig  bekannti  als  dass  sie  fur  diese  Anomalien  ausgeniltzt  werden 
konnte. 

Soweit  w^e  das  VerMltniss  des  Pulsus  intermittens  ziun  Pulsus 
bigeminus  festgestellt  und  waren  die  meisten  Faile  von  Pulsus  inter- 
mittens als  durch  Herzbigeminie  bedingt  aufzufass^n,  wie  es  Dehio  (1) 
in  einer  bereits  alteren  Abhandlung  so  treffend  ausgefuhrt  hat.  Es 
waren  nun  die  physiologischen  Ursachen  des  Bigeminus  zu  erOrtem, 
die  Frage,  ob  neben  dem  Myocard  auch  das  Nervensystem  als  der  An« 
griffspunkt  dieser  Pulsanomalie  anzusehen  ist  und  welche  Abtheilnng 
des  Herzens  als  der  Ausgangspunkt  des  Begiminus  anzusehen  ist?  Da- 
rauf  ist  auch  Antwort  gegeben  worden.  Alle  bis  zum  Jahre  1898  ge- 
machten  Wahrnehmungen  iiber  den  Pulsus  bigeminus  stehen  unter 
dem  Einflusse  der  Ganglientheorie.  Traube  (I.  c.)  fiihrt  an,  dass  zum 
Zustandekommen  des  Pulsus  bigeminus  und  wohl  auch  des  Alternans 
zwei  BedinguDgen  nothwendig  sind:  das  Herz  muss  dem  Einflusse 
seines  Hemmungssystemes  entzogen  werden  und  zugleich  muss  ein 
Agens  im  Blute  circuliren,  welches  den  Erregungszustand  des  nooh 
wirksamen  cardialen  Theiles  des  Hemmungsnervensystemes  zu  stei- 
gem  vermag.  In  seiner  mustergiltigen  Abhandlung  uber  arhythmis- 
che  Herzthatigkeit  fuhrt  Nothnagel  (1.  c.)  an,  dass  die  Arhythmie 
umso  eher  auftritt,  je  mehr  eine  Ersch5pf ung  und  Ermudung  des  Mus^ 
kels  vorhanden  ist.  Doch  ist  auch  die  Annahme  zuiassig,  dass  in  der 
Mehrzahl  der  genannten  Faile  diejenigen  Momente,  welche  die  Leis- 
tungsfahigkeit  des  Herzens  herabsetzen,  es  ermiiden  und  seine  Struc- 
tur  vertodern,  auch  auf  die  Ganglienapparate  einwirken.  Femer 
erwahnt  Nothnagel,  dass  in  den  Fallen,  wo  die  Herzaction  ausgespro- 
chen  intermittirend  ist,  zugleich  verlangsamt  oder  schwach  wird,  an 
einen  Einfluss  des  Nervus  vagus  zu  denken  ist.  Fiir  die  Mehrzahl  der 
klinischen  Falle  der  Arhythmie  ist  demnach  die  nachste  Ursache  in  ei- 
ner abnormen  Thatigkeit  der  automatischen  Herzganglien  imd  des 
He/zmuskels  zu  suchen.  Sommerbrodt  (1.  c.)  behauptet,  dass  AUo- 
rhythmie  und  Arhythmie  in  letzter  Linie  von  abnormer  Innervation 
des  Herzens  abhange,  welche  ihrerseits  wieder  durch  CircuIationsstO- 
rungen  in  der  Herzsubstanz  oder  Einfliisse  bedingt  sei,  welche  auf  den 
Bahnen  des  Vagus  oder  Sympathicus  von  centralen  Theilen  des  Ner- 
vensystemes  oder  von  peripheren  ref lectorisch  veranlasst  zum  Herzen 
geleitet  werden  oder  schliesslich  durch  eine  selbstandige  Erkrankung 
der  Herzganglien  verursacht  werden.  Sommerbrodt  sieht  das  Wesen 
des  Pulsus  bigeminus  und  auch  des  Trigeminus  in  einer  rhythmisch 
wiederkehrenden  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit,  also  entgegen- 
(1)    Peteisburger  med.  Woch.  1890,  19. 
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gesetzt  zu  Tsohirjef ,  welcher  den  Bigeminus  al^  einen  einfaoh  ver- 
langsamten  Puis,  bei  dem  die  Herzkammer  sich  perlstaltisch  zusam- 
menzieht,  ansieht  und  die  kleinere  Welle  als'  keinen  selbsttodigen 
Herzchlag  betrachtet.  Auoh  Quincke  beschuldigt  bei  frustranen  Herz- 
oontractionen  in  erster  Linie  eine  Veranderung  der  Herzinnervation, 
4e8Sgleichen  meint  Riegel  und  neuerdings  Ebstein,  dass  bei  Herz- 
arrhythmien  an  den  Ausfall  der  regulirenden  nerv5sen  Apparate  ge- 
daoht  werden  muss. 

Bei  seinen  experimentellen  Versuchen  im  J.  1872  fand  Knoll,  dass 
die  Bigeminie  des  Herzens  herbeigefiihrt  werde  durch  WiderstSnde 
welche  eine  gesteigerte  Anforderung  an  die  Leistungsfahigkeit  des 
Herzens  stellen.  Bei  seinen  Versuchen  fand  er,  dass  der  Bigeminus  mit- 
unter  gleich  sei  dem  Zeitwerte  zweier  regelmftssiger  Herzperioden. 
Zu  ahnlichen  Resultaten  gelagnte  auch  Heidenhain.  Durch  letzteren 
ebeoso  wie  durch  Knoll  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  Uwegel- 
mSssigkeiten  des  Pulses  in  Form  von  Bigeminus  oder  Trigeminus  vom 
Ventrikel  ausgehen.  Doch  blieb  es  txxr  Knoll  imentschieden,  ob  es  sich 
hiebei  um  Beeinflussung  der  Muskelfasem  oder  der  motorischen  Ner 
venapparate  des  Herzens  handelt.  H.  Hering,  welcher  die  Experimen- 
te  Knoll's  wiederholte,  kam  zum  Resultate,  dass  ein  den  Ventrikel 
von  aussen  oder  innen  treffenaer  mechanischer  oder  chemischer  Ein- 
zelnreiz  dasselbe,  namlich  einen  Bigeminus,  bewirkt.  Durch  ein  sin- 
niges  Experiment  wies  Hering  (1)  nach,  dass  man  den  Bigeminus  auch 
an  dem  nach  einer  bestimmten  Methode  isolirten  Herzen  beobachten 
kann,  wenn  man  Widerstande  fiir  die  Entleerung  des  linken  Ventri- 
kels  in  den  Kreislauf  einfiihrt,  wobei  ihm  auffiel,  dass  die  einzelnen 
HerzabtJieiluugen  anscheinend  gleichzeitig  in  Unregelmassigkeiten 
verfallen.  Durch  die  angefiihrten  Experimente  ware  bewiesen,  dass 
erh^hte  Widerstande  im  Kreislauf  die  Leistungsfahigkeit  des  Herzens 
stOren  und  Unregelmassigkeiten  der  Herzthatigkeit  hervorrufen  k5n- 
nen.  Die  Ansieht,  dass  stdrungen  des  Herzrhythmus,  also  intermitti- 
render  Herzschlag,  Herzbigeminie,  wie  man  sie  bei  schweren  Herzfeh- 
1am,  gewissen  Fallen  von  Myocarditis  und  Arteriensclerose  beobach- 
tet,  durch  Sinken  der  Herzkraft,  bedingt  werden,  wird  heute  als  allge- 
mein  richtig  angenommen.  Aber  einzelne  Bigemini  treten  auch  bei  ge- 
sunden  oder  anscheinend  gesunden  Menschen  auf,  also  in  dem  Falle, 
wo  man  von  keinen  Circulations widerstanden  sprechen  kann.  Da  ware 
aber  nooh  die  zweite  von  Knoll  angefiihrte  Ursache  als  Erklarungs- 
grund  heranzuzieheu,  namlich  Einengung  gr5sserer  Gef assgebiete,  be- 

(1)    Pflttgoi'8  Arch.  1898,  72, 163. 
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dingt  durch  vasomotorische  Einflusse.  Von  Knoll  (1)  mitgetheilte  kli- 
nische  Wahrnehmungen  trachten  dies  zu  erMrten. 

Das  gesunde  Herz  reagirt  sehr  empfindlich  auf  alle  Reize,  welche 
68  treffen;  im  J.  1872  fand  sich  Knoll  (2)  bereitszu  der  Bemerkung  ge- 
drangt,  dass  nicht  allein  die  Gr5sse  der  Drucksteigerung,  nicht  die  in 
der  Steigerung  erreiohte  absolute  H5he  des  Blutdruckes  allein  mass- 
gebend  sei,  sondern  auch  der  jeweilige  Zustand  der  Erregbarkeit  des 
Herzens,  der  auf  einer  wechselnden  Blutfiille  der  KranzgeflLsse  beru- 
hen  diirfte.  Fiir  die  grosse  Empf indlichkeit  dieses  Organes  gegenuber 
Reizen,  die  es  treffen,  spricht  auch  eine  Beobachtung  von  Ziemssen, 
nach  welcher  ein  leichter  Fingerdruck  auf  das  freiliegende  Herz  hin 
reichte,  um  eine  Doppelcontraction  hervorzurufen.  Tigliche  klinische 
Erfahrungen  fhiiren  uns  dazu,  bel  Unregelmassigkeiten  der  Herzfunc- 
tion  mit  einer  gr5sseren  Empflndlichkeit  und  Reizbarkeit  des  tler- 
zens  zu  reohnen.  Ebstein  (I.  c.)  betont  dies  in  seiner  etzten  Abhand- 
lung  von  Neuem.  Wenn  demnach  bei  scheinbar  gesunden  Menschen 
diese  Unr^elm^ssigkeiten  des  Herzshlages  auftretend,  so  miisseii 
noch  Hilfsmomente  zur  Erklarung  herangezogen  werden;  Nervenein- 
fliisse,  sohlechter  Ernahrungszustand  des  Herzens,  der  Einfluss  gewi- 
sser  Medicaraente  (Digitalis,  Salicylsaure)  und  Gtfte  (Nicotin,  Kaffee) 
und  der  Toxine  bei  Infectionskrankheiten.  Man  hatte  sich  zu  denken, 
dass  das  Herz  duch  diese  Einflusse  reizbarer  geworden  ist  und  mit 
arhythmischer  HerzthatigKeit  auf  Anglftsse  reagirt,  die  bei  normaler 
Reizbarkeit  an  demselben  spurlos  voriiberg^angen  waren.  Immerhin 
werden  unter  gewissenUmstanden  Nerveneinfliisse  zur  Deutung  der 
Herzintemissionen  heranzuziehen  sein.  Hering  (3)  leugnet  die  Existenz 
eines  nur  auf  nerv5sem  Wege  ausgol5sten  Bigeminus,  denn  es  war 
ihm  bisjetzt  nicht  gelungen  Nerven  auszulassen  und  dies  umsoweniger 
wenn  man  die  Wirkungsweise  der  extracardialen  Nerven"  in  Betraoht 
zieht.  Alle  Bigemini,  welche  bei  der  Vagusreizung  auftreten,  lassen 
sich  darauf  zuriickfuhren,  dass  sie  auf  indirectem  Wege  verursacht 
werden.  So  treten  Bigemini  auf,  wenn  bei  gleichzeitiger  Vagusrei- 
zung eine  Erregung  des  Vasoconstrictorencentrums  erfolgt.  Sicher  ist 
es  auch  dass  bestehende  Bigemini]durch  Vagusreizung  zum  Verchwin- 
den  gebracht  werden. 

Wenn  ich  mioh  auch  von  dem  Gewichte  des  physiologischen  Expe- 
rimentes  beuge,  so  kann  ich  rair  dennoch  nicht  verschweigen,  dass 
alle  unter  pathologische  Verhaitnissen  im  menschlichen  Organismus 

(1)  Deutfiches  Arch,  fttr  klin.  Med.  1879,  34,  387. 

(2)  Wiener  Sitzunurflbfer.  <\eT  Akad.  der  Wi^senaoh.  1877.  66. 

(3)  Prager  med.  Wooh,  190J .  26, 1,  2. 
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auftretenden  subtilen  Vorgange  duroh  das  Experiment  nicht  nach- 
geahmt  werden  kbnnen.  Schliesslich  ist  eine  Herzarbythmie,  welohe 
bei  Vagusreizung  mit  einer  Vasoconstrictorenreizung  verge^ellschaf- 
tet  ist,  im  Grunde  genommen,  doch  leine  Arhythmie  nervOser  Natur. 
Ref lectorisch  von  der  Peripherie  oder  von  inneren  Organen  ausgel5s- 
te,  durch  das  Vagusc6ntrum  imd  die  Vagusbahnen  vermittelte  Her- 
zarhythmien  gehen  gewiss  nicht  immer  mit  einer  Reizung  der  Vaso- 
constrictoren  einher.  Welchen  Einfluss  die  durch  den  Vagus  geleite- 
ten  Reize  auf  den  Herzmuskel  haben,  wurde  oben  gesagt. 

Die  auf  experimentellen  Wege  und  durch  klinische  Beobachtung 
gewonnene  Erfahrung  lehrt,  dass  bei  den  auf  den  Ventrikel  einwir- 
kenden  Extrareizen  der  Zeitwert  des  Bigeminus  dem  Zeitwerte  zweier 
rhythmischer  Pulse  gleich  ist.  Wenn  nian  nun  bei  schweren  Herz- 
kranken  die  Herz  oder  Pulscurve  einer  sorgfaltigen  Untersuchung  un- 
terzieht,  so  findet  man,  dass  der  Zeiwert  eines  Bigeminus  zeitweilig 
Oder  auch  hftufiger  kiirzer  ist  als  jener  zweier  regelmessiger  jHerzpe- 
rioden. 

Engelmann  und  nach  ihm  Cushny  und  Mathews  haben  bewiesen, 
dass  bei  der  Extrareizung  der  Venenostien  die  compensatorische  Ruhe 
fehit,  bei  Reizung  der  Vorkammer  bedeutend  verkiirzt  ist.  Es  scheint 
deshalb,  dass  auch  in  der  Muskelwand  der  Vorkammer  automatische 
Contractionsreize  formirt  werden,  nicht  so  frequent  wie  an  den  Ve- 
nenostien aber  frequenter  als  in  den  Kammern.  Wenn  demnach  die 
nach  einem  Bigeminus  auftretende  compensatorische  Ruhe  zu  kurz 
ausfdllt,  so  kann  dies  so  gedeutet  werden,  dass  -es  sich  um  eine  Extra- 
systole  handelt,  die  durch  eine  Reizung  der  Vorkammer  und  der  Ve- 
nenostien entstanden  ist.  Bei  Reizung  der  Venenostien  ist  der  Zeiwert 
immer  verkiirzt;  dasselbe  setzen  Wenchebach  und  Cushny  (1)  auch 
bezhglioh  des  Vorhammerbigeminus  voraus.  Bering  behauptet — und 
ich  schliesse  mich  auf  Grund  meiner  klinischen  Wahruehmungen  an 
—dass  die  Ruhepause  bei  der  Extrareizung  der  Vorkammer  bald  kiir- 
zer bald  ebenso  lang  wie  der  Zeitpunkt  eines  Ventrikelbigeminus  aus- 
failt,  Demiach  ist  es  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mftglich,  aus 
dem  Zeitwerte  eines  Bigeminus  den  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Herzab- 
theilung,  von  welcher  der  Bigeminus  ausgegangen  ist.  Unbedingt 
spricht  ein  verkiirzter  Bigeminus  dafiir,  dass  er  nicht  ventricularen 
Urspninges  ist,  ein  unverkiirzter  Bigeminus  kann  ebensogut  vom 
Ventrikel  wie  vom  Vorhofe  ausgehen.  Den  ventricularen  Bigeminus 
wird  man  schliesslich  durch  Exploration  des  Ventrikels  bestimmen 


(L)    British  med.  Journal  1900.  Sept.  19. 
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k5nnen;  eine  Bigeminie  der  Venenostien  dadurch,  dass  die  Venen  im 
Bigeminus  schlagen,^  wahrend  an  dem  Ventrikel  keine  Stbrung  des 
Herzrhj^mus  zu  beobachten  ist.  Bei  grosser  Unregelmassigkeit  des 
Herzschlages  ist  esschwer,  den  Zeitwert  des  Bigeminus  zu  bestimmem, 
da  uns  der  Vergleich  mit  dem  Zeitwerte  der  normalen  Pulsperioden 
fehlt.  Vielleicht  kann  unter  Umstand^n  Digitalisgebrauch  die  Unre- 
gelmSssigkeit  vermindern  und  uns  die  Mbglichkeit  verschaffen,  den 
Zeitwert  des  Bigeminus  und  dessen  Ausgangspunkt  zu  bestimmen. 
Ob  der  Bigeminus  vom  Ventrikel  oder  Vorhof ,  beziehungsweise  von 
den  Ostien  ausgel^st  ist,  wird  schiiesslich  auch  durch  den  Zustand 
des  Herzens  imd  die  Art  des  Herzleidens  bedingt.  Die  bei  gesunden 
Menschen  auf tretenden  Intermissionen  durf ten  zumeist  oder  fast  aus- 
schliesslich  ventricularen  Ursprunges  sein;  ebenso  diirfte  die  Herzin- 
termission,  wie  man  sie  bei  den  Klappenfehlern  der  Aorta  vorfindet 
von  der  Kammer  ausgelOst  sein,  wShrend  bei  den  Klappenfehlern  des 
linken  ven5sen  Ostium  die  Bigemini,  wie  Wenckebach  und  Cushny 
ausfiihren,  verkiirzte  Zeitwerte  aufweisen.  Aber  eine  constante  Elrs- 
cheinung  sind  sie  nicht,  denn  in  eine  Reihe  von  Fallen,  welche  die 
Erkrankung  des  linken  venOsen  Ostium  betreffen,  finde  ich  neben 
verkiirzten  auch  un verkiirzte  Bigemini. 

Das  Verhaltniss  des  Ventrikelbigeminus  zu  jenem  des  Vorhof es 
und  den  Ostien  f iihrt  uns  noch  zu  weiteren  Erwagungen.  Fallt  bei  der 
Bigeminie  des  Herzens  die  zweite  Contraction  so  schwach  aus,  dass 
der  Finger  die  zweite  Pulswelle  nicht  heraustasten  kann,  so  haben 
wir  auf  zwei  Herzschlage,  die  pathologisch  und  auscultatorisch  nach- 
gewiesen  werden  kbnnen,  bloss  einen  Puis.  Der  zweite  Pulsschlag  i^ 
deficient.  Diese  Wahmehmung  fiihrte  Dehio  (1)  zu  der  Ansicht,  dass 
es  einen  Uebergang  des  Bigeminus  zu  einem  Pulsus  def  iciens  gibt;  die 
wahre  Herzintermittenz  ware  nach  Dehio  als  die  h5chste  Steigerung 
der  Bigeminie  der  Herzaction  anzusehen. 

Hering's  (2)  Untersuchungen  am  Affenherzen  zeigen  aber,  dass 
es  zu  einem  scheinbaren  Pulsus  deficiens  kommen  kann,  wenn  bei 
einem  natiirlichen  Ventrikelbigeminus  die  Extracontraction  so  schwach 
ausfailt,  dass  sie  an  der  Contractionscurve  kaum  angedeutet  ist  und 
begreiflicherweise  zu  keinem  Pulse  fiihrt,  da  die  schwache  Ventrikel- 
contraction  eine  Offnung  der  Semilunarklappen  nicht  herbeifiihren 
kann.  Ist  diese  Extracontraction  so  schwach,  da  kann  es  so  weit  kom- 
men, dass  der  Herzstoss  fehlt  und  im  Ventrikel  keine  Schallerschei- 
nungen  wahrgenommen  werden.  Immerhin  ist  der  Pulsus  deficiens 

(1)  Petersburg,  med.  Woch.  1890,  19. 

(2)  Prager  med.  Wooh.  1,  10,  11. 
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in  diesem  Falle  nur  ein  soheinbarer,  umsomehr  da  der  Zeitwert  des 
Deficiens  gleich  dem  Zeitwerte  zweier  normaler  Herzperioden  ent- 
sprioht  Oder  der  Venenpuls  keinen  Bigeminus  zeigt. 

Findet  man  aber  beim  Fehlen  des  Arterienpulses,  des  Herzstosses 
and  jeden  Auscultationsphtoomens  Bigemini  an  den  Venen,  so  durfte 
66  sich  in  diesem  Falle  um  ein  wirklich^^s  Ausfallen  der  Ventrikelcon- 
traction  handeln.  Diese  ventriculftre  Form  des  Pulsus  deficiens,  Bige- 
minie  der  Venen  und  des  Vorhofes  mit  Ausfall  der  Ventrikelcontrac- 
tionistein  Bigeminus  der  oberen  Herztheile.  Die  Ursaohe  beruht 
darin,  dass  der  Ventrikel  sich  in  der  refractaren  Phase  befindet.  Die- 
sen  Pulsus  deficiens  hat  Wenckebach  eingehend  studirt.  Aus  der 
Kritik,  welche  He|ring  diesen  Studien  hat  zukommen  lassen,  folgt 
anch,  dass  manche  Perioden  mit  Pulsus  deficiens  nicht  auf  dem  Aus- 
falle  der  Systole  beruhen,  sondern  dass  Vagusreizungsperioden  unbe- 
kanten  Ursprunges  eingewirkt  haben.  Der  Pulsus  deficiens  tritt  nur 
als  gelegenheitliche  Erscheinung  auf  und  kehrt  in  einem  bestimmten 
Zritraume  typisch  zuruck  und  kann  eine  auffillige  Bradykardie  her- 
vorrufen. 

Das  Gesetz  der  Extrasystole  lasst  sich  vorwiu'fsfrei  nur  in  jenen 
F^len  aufrechterhalten,  wo  sich  die  Intermissionen  in  einen  regel- 
m^ssigen  Herztypus  einschieben.  1st  der  Rhythmus  ein  un  regelmas- 
siger,  so  iSsi^t  sich  die  durch  eine  Extrasystole  hervorgeruf ene  Inter- 
mission nicht  genau  verfolgen;  denn  die  compensatorische  Ruhe  wird 
sich  kaum  nach  einem  physiologischen  Gesetze  richten;  an  einem 
Sphygmogramme,  welches  einen  unregelmassigen  Puis  verzeichnet, 
Ijuidet  man,  dass  die  Intermissionen  verschiedene  LAnge  haben  und 
bald  langer,  bald  kiirzer  als  das  Doppelte  der  Herzperiode  ausfallen. 

An  den  Pulsus  bigeminus  schliesst  sich  der  Pulsus  alternans  an. 
Traube  (1),  welcher  ihn  zuerst  beobachtete,  schildert  ihn  auf  die  Wei- 
88,  dass  r^elmassig  auf  einen  hohen  Puis  ein  niedriger  folgt  un  dass 
dieser  niedrige  Puis  von  dem  nachstfolgenden  hohen  durch  eine  kiir- 
zere  Pause  geschieden  ist  als  von  dem  hohen,  der  ihm  vorangeht.  Die- 
se Definition  ist  spater  nicht  beachtet  worden  und  man  bezeichnet 
nach  Landois  (2)  den  Pulsus  alternans  als  regelmassigen  Wechsel  von 
hohen  und  nieirigen  Pulsen.  Richtet  man  sich  nach  dieser  Auf  fassung, 
so  konmit  man  wie  Dehio  (3)  unwillkiirlich  zum  Schlusse,  dass  der 
Pulsus  bigeminus  sehr  oft  ein  Pulsus  alternans  ist  oder  mit  anderen 


(n    Berl.  klin.  Woch.  1872.  16  n.  19.  Geeammelte  Beitrftze  III,  46. 
(2}    Hand  bach  der  Physiologie.  1886.  142. 

(^)    Petersb.  mod.  Woch.  1.  c.  —  Dentsohes  Arch,  fttr  klin.  Med.  1895. 
47,  «07. 
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Worten,  dass  letzterer  ein  umgekehrter  Pulsus  bigeminus  ist  Rie- 
gel  (l),"weloher  sich  mit  dieser  Pulsart  sehr  viel  beschaftigt  hat,  sagt 
uber  denselben  folgendes:  Charakterisirt  ist  er  dadurch  dass  abwe- 
chselnd  grosse  und  kleine  Pulse  sich  folgen.  Dem  Crefuhle  nach  ist  der 
Pulsus  alternans  kaum  mit  Sicherheit  vom  Pulsus  bigeminus  zu  im- 
terscheiden.  Anders  am  Sphygmogramme.  Hier  ergeben  beide  dur- 
ohaus  verschiedene  Bilder.  Gemeinsam  ist  beiden  Allorhythmien  die 
Regelm^sigkeit  in  der  Unregelmdssigkeit,  gemeinsam  ist  auch  beiden 
die  Ungleichheit  in  der  Gr5sse  der  *beiden  sich  folgenden  Systolen. 
Auch  das  ist  beiden  Formen  gemeinsam,  dass  oft  die  Allorhythmie  in 
gleicher  Weise  eine  Zeit  lang  andauert  im  Gegensatz  zu  den  regellosen 
Arhythmien.  Verschieden  sind  aber  beide  in  Bezug  auf  ihre  Form. 
Das  Eigenthiimliche  des  Pulsus  bigeminus  liegt  darin,  dass  Systole 
imd  die  ihr  zugeh5rige  Diastole  sich  nicht  entsprechen.  Beim  Pulsus 
alternans  stimmen  dagegen  Systcle  und  die  ihr  zugeh5rige  Diastole 
Bowohl  in  den  grossen  sowie  in  den  kleinto  Pulsen  voUkommen  mitein- 
ander  iiberein.  Die  Gr6sse  der  einzelnen  Pulse  variirt,  ab^r  jeder  der 
beiden  Pulse  ist  an  sich  normal.  In  Bezug  auf  die  Form,  in  Bezug  auf 
den  Ablauf  der  einzelnen  Herzrevolutionen  bestehen  darun  lebhafte 
Unterschiede  zwischen  Pulsus  bigeminus  und  alternans, 

Demnach  wurde  sich  die  Frage  stellen,  gibt  es  einen  selbstandigen 
Pulsus  alternans  oder  ist  derselbe  bloss  ein  modificirter  Pulsus  bige- 
minus? Traube  selbst  hielt  den  Pulsus  alternans  fiir  einen  Pulsus  bi- 
geminus, Nothnagel  spricht  von  ihm  als  einer  Abart  des  Bigeminus^ 
Dehio  sagt  dass  der  Bigeminus  h^ufig  ein  Alternans  sei,  oder  mit  al- 
ternans vergesellschaft  und  dann  auch  causal  verkniipft  sei.  Riegel 
selbst  kommt  zum  Schlusse,  dass  es  Formen  gibt,  an  denen  es  zwei- 
felhaft  ist,  ob  sie  zum  Bigeminus  oder  Alternans  zu  rechnen  sind,  da 
sie  mehr  oder  minder  die  Eigenthumlichkeiten  beider  vereinigen  und 
dass  fiir  sie  der  Ausdruck  Bigeminus  alternans  gerechtfertigt  ist. 
Ubrigens  hat  Knoll  (2)  erwahnt,  dass  sich  experimentell  ein  Uebergang 
des  Pulsus  altpmans  zum  Bigeminus  und  umgekebrt  vom  Bigeminus 
zum  Alternans  nachweisenlasst. 

In  der  diesbeziiglichen  Literatur  findet  man  nur  wenige  vorwurfs- 
freie  Pulsbilder  im  Sinne  der  Traube'schen  Angabe,  so  bei  Sohrei- 
ber  (3)  und  Dehio.  Die  von  Riegel  und  anderen  als  Pulsus  alternans 
gezeiohneten  Pulscurven  kbnnen  mit  vollen  Rechte  als  Bigemini  an- 
gesprochen  werdon. 


(1)  DeutBohes  Arch,  ittr  k'in.  Med.  1877.  20,  465. 

(2)  Dontecb.  Archil'  fttr  klin.  MeH.  1879.  24. 
(B)    ArohiA  fttr  exper.  Path.  7.  1877. 
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Ueber  die  Provenienz  des  Pulsus  altemaus  w^e  inder  Meistzahl  der 
F^Ie  Oder  sagen  wir  lieber  bis  auf  geringe  Ausnahmen  kein  Zweifel: 
ist  der  Pulsus  altemans  ein  Pulsus  bigeminus,  so  entsteht  er,  wie  Rie- 
gel  uad  Dehio  behaupten,  aus  einer  Herzbigeminie.  Die  Ausnahms- 
Me  w£Lreii  nach  Dehio  durch  eine  InnervationsstQrung  des  Herzens 
zu  erkllLren. 

Ich  glaube,  dass  sioh  an  den  Altemans  alle  unsere  Erfahrungen 
uber  den  Pulsus  bigeminus  appliciren  lassen.  Qeht  man  von  Engel- 
mann's  Angaben  uber  die  St5rung  des  Herzrhy thmus  durch  Extrasys- 
tolen  aus,  kommt  man  leioht  zur  Ansicht,  dass  in  den  gezeichneten 
Pulscorven  der  klinisohen  Beobachter  sich  um  eine  Extrasystole  han- 
delt,  welche  die  Diastole  knapp  vor  ihrem  Ende  unterbrochen  hat. 
EMt  man  dies  im  Sinne,  so  wird  der  Zweifel,  ob  der  Pulsus  altemans 
^Bigeminus  anzusprechen  sei,  wegf alien. 

Eiigelmann  (1)  bezieht  den  Pulsus  altemans  darauf ,  dass  das  Lei- 
tongsvermbgen  nicht  in  alien  Theilen  der  Herzmuskelmasse  gleich 
schnell  und  gleich  voll  nach  Ablauf  der  Contraction  zuriickkehrt; 
femer,  dass  5rtliche  Unterschiede  in  der  Contractilit^t  der  Muskelfa- 
sern  im  Spiele  sind.  Schliesslich  meint  Engelmann,  dass  viele  F^lle 
von  Pulsus  alternans  aus  dem  directen  Einflusse  der  Systole  auf  die 
Muskelsubstanz  zu  erkl^en  w&ren;  aber  auch  dadurch,  dass  infolge 
der  durch  abnorme  Bedingungen  gesetzten  St5rugen  chemischer  und 
physikalischer  Art  sich  im  Muskelhewebe  an  ungewohnten  Stellen 
automatische  Reize  entwickeln,  welche  Contractionswellen  entwic- 
kela.  Diese  spontanen  Reizwellen  werden  mit  den  von  anderen  Stellen 
kommenden  interferiren,  wodurch  Contractilitat  und  Leitungsver- 
m5gen  an  verschiedenen  Stellen  der  Kammerwand  gleichzeitig  sehr 
verschiedene  Anderungen  eileiden  und  ein  unregelmSssiges  Zusam- 
menwirken  der  einzelnen  Harztheile  unm5glich  wird.  Wenckebach  (2) 
glaubt,  daes  diese  Pulsarhythmie  durch  eine  betr^chtliche  Schadigung 
der  Contractilit£lt  des  Herzens  zu  erkl&ren  sei. 

Unter  Beruf  ung  auf  die  Arbeit  von  F.  B.  Hof  mann  dass  die  Con- 
traction des  Herzmuskels  im  hypodynamen  Zustande,  d.  h.  bei  herab- 
ges9tztem  Contractionsverm6gen  schneller  ablauf  t  als  bei  normaler 
Contraction,  deducirt  Wenckebach  den  Pulsus  alternans  auf  die  Wei- 
8e,  dass  wenn  ein  einzigar  Contractionsreiz  sich  zu  friih  einstellt,  die- 
aer  den  Herzmuskel  mehr  hypodynam  findet;  de3halb  wird  die  Con- 
traction schw^cher  und  raschar,  die  nachfolgende  Pause  linger  aus- 


^2) 


Efiagers  Arch  1896.^2,  693. 
Zeitschr.  ittr  kiln.  Med.  1902.  44,  218. 


Digitized  by 


Google 


86  .  PATHOLOGIE  LnTERNE 

fallen  und  damit  die  nSlchstfolgende  Systole  wieder  gr5sser  iind  kr^f 
tiger. 

Der  Puis  an  und  fur  sich  wird  keinesfalls  die  Frage  entscheidon^ 
ob  der  Pulsus  alternans  eine  vom  Bigeminus  verschiedene  Pulsform 
ist.  Es  ist  zu  erforschen,  ob  es  arhythmische  HerztMtigkeit  gibt,  wel- 
che  durch  unregelmSssig  aufeinander  folgende  schwachere  und  star- 
iere  Herzcontractionen  ein  dieser  arhythmischen  HerztMtigkeit  ents- 
prechendes  Verhalten  der  Pulswelle  in  der  Radialis  bewirkt.  Wenn  es 
einen  Herzaltemans  gibt,  dann  ist  die  Frage  von  selbst  gel5st.  Damit 
hSUigt  eine  weitere  Frage  zusammen,  ob  es  einen  directen  Ubergang 
vom  Herzbigeminus  zum  Herzalternans  und  umgekehrt  gibt?  Beim 
Thiere  kommt,  wie  bereits  Knoll  nachgewiesen  hat,  der  Herzalternans 
sicher  vor,  beim  Mensohen  ist  er  nooh  nicht  nachgewiesen  worden^ 
vielleicht  deswegen,  weil  er  bei  schweren  Kranken  schwer  festzustel- 
len  ist. 

Beim  Thiere  sind  die  Verhaltnisse,  unter  denen  der  Herzalternans 
auf tritt,  solcher  Art,  dass  man  es  immerhin  als  fraglich  ansehen  kanny, 
ob  ihm  beim  Menschen  klinisch  eine  Bedeutung  zukommt.  Bei  seinen 
Experimenten  hat  Bering  den  Pulsus  alternans  nach  Abklemmung 
der  Aorta  beobachtet;  kommt  es  unter  diesen  Umstanden  zum  Herz- 
bigeminus, so  tritt  Pulsus  alternans  auf,  wenn  die  Vorzeitigk'eit  der 
Extracontraction  der  Kammer  nicht  zu  gross  ist.  Wird  die  Vorzeitig- 
keit  der  Extrasystole  grosser,  so  geht  der  Pulsus  alternans  in  den 
Bigeminus  iiber.  Die  Anderung  in  der  Gr5sse  der  Vorzeitigkeit  der 
Extrasystole  spielt  hier  eine  grosse  Rolle.  In  seiner  Untersuchiing 
iiber  den  Pulsus  alternans  kommt  Hering  (1)  zum  Schlusse,  dass  die^ 
beim  Menschen  als  Pulsus  alternans  bezeichnete  Unregelm^ssigkeit 
durch  einen  Herzbigeminus  entstehen  kann,  welcher  nur  infolge 
besonderer  Umstande  im  Pulse  als  Bigeminus  nicht  zum  Ausdrucke 
kommt. 

Man  muss  sich  vorstellen,  dass  die  Zeitfolge  der  Pulse  bei  unre- 
gelm^siger  Herzth^tigkeit  eine  wesentlich  andere,  ja  gelegenheitlich 
gerade  die  umgekehrte  sein  kann  als  die  Zeitfolge  der  Herzsystolen. 
Durch  sorgfdltige  Messung  der  Zeitdifferenzen  fand  Hering,  dass 
beim  Herzbigeminus  die  Pulsversp^tung  des  zweiten  niedrigeren  Pul- 
ses grosser  ist  als  die  des  ihm  kurz  vorgehenden  h5heren  Pulses. 
Diese  Versp^tung  ist  unter  verschiedenen  Bedingungen  verschieden 
gross  u.  zw.  k^me  in  Betracht:  der  Zeitpunkt  des  Auf  tretens  der  Ex- 
trasystole, die  Gr5sse  derselben  und  die  Fiillung  der  Ventrikel  zur 


(1)    Prag.  Woch.  ]902.  April. 
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Zeit  der  Extracontraction,  der  Druck  in  der  Aorta  zur  Zeit  ihres 
Aoftretens,  beziehungsweise  die  verdp^tete  Oeffnung  der  Semilunar- 
klappen.  Es  ware  femfer  zu  jwufen,  ob  die  Extrawelle.  sich  im  Arte- 
ridnsjsteme  langsamer  fortpflanzt  als  die  Hauptwelle.  Der,aus  dem 
Herzbigeminus  entstandene  Pulsus  aitemans  ist  demnach  nur  ein  B\- 
geminus,  welcher  einen  Herzalternans  vortauscht. 

Wie  ioh  eben  mitgetheilt  habe,  wies  Engelmannnach,  dass  Arhyth- 
mien  auch  auf  dem  Wege  zustande  kommen,  das  die  Fahigkeit  des 
Herzmuskels,  den  Contraotionsreiz  weiter  zu  leiten,  erheblich  herab- 
gesetzt  Oder  andererseits  auffallig  gesteigert  ist.  Cushny,  Muskens 
und  Wenckebach  denken  si6h  viele  Palle  von  Herzintermission  beim 
Menschen  auf  diese  Weise  also  ohne  Zuthun  der  Extrasystole  entstan- 
den.  Muskens  deducirt  die  M5glichkeit,  dass  Leitungsst5rungen 
Rh3rthmusanomalien  hervorrufen,  aus  dem  Umstande,  dass  im  Frosch- 
herzen  nahn  einigen  Contractionen,  welche  das  Leituhggverm5gen 
Mmen,  der  Reiz  nicht  mehr  fortgeleitet  werden  kann  und  eine  Ven- 
trikelcontractioil  ausbleibt.  Dasselbe  kann  seiner  Meinung  nach  auch 
im  MeDschenherzen  unter  pathologisohen  Umstanden  (Myocarditis 
und  Arteriensclerose)  entstehen.  Ist  die  Herzthatigkeit  von  Muskel- 
zelle  zur  Muskelzelle  herabgesetzt,  so  wird  das  Intervall  zwischen 
Vorhof-  imd  Kammercontraction  immer  grosser.  Es  kann  dazu  kon^- 
men,  dass  die  Arteriencontraction  erst  ganz  kurz  vor  dem  Eintreten 
der  Kammersystole  anfangt.  Wird  das  Leitugsverm^gen  noch  mehr 
herabgesetzt,  dann  tritt  schliesslig  die  Eventualitat  ein,  dass  der  Reiz 
gar  nicht  fortgeleitet  wird  und  eine  Kammercontraction  ausbleibt. 
Wahrend  dieser  langen  Ruhepause  erhrolt  sich  das  Leitungsverm5- 
gen,  der  Reiz  wird  durch  die  Verbindungsbrucken  zwischen  Atrium 
und  Ventrikel  fortgeleitet,  es  kommt  dann  zu  einer  Contraction.  Un- 
ter giinstigen  Verhaltnissen  k5nnen  sich  die  Ventrikelsystolen  so  lan- 
ge  abl6sen,  bis  das  gdschadigte  Leitungsverm5gen  eine  Ventrikelcon- 
tractionen  regelmassign  nach  8 — 4 — 5  Schlagen  aussetzen. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  es  auch  beim  Menechen  einen  regelmassig 
intermittirend  Puis  mit  Ausfall  von  Ventrikelcontractionen  gibt,  der 
durch  herabgesetztes  Leitungsverm5gen  bedingt  wird?  A  priori  lasst 
Bich  dies  nicht  vemeinen.  Wenckebach,  wie  auch  A.  Hofmann,  (1)  der 
sich  ersterem  in  der  Anschauung,  dass  es  ausschliesslich  durch  Lei- 
tungsst5rungen  des  Herzmuskels  bedingte  St5rungen  des  Herzrhyth- 
mus  gibt,  nickhaltslos  anschliesst,  setzt  die  auf  diesem  Wege  entstan- 
denen  Intermissionen  dann  voraus,  wenn  sie  verschieden  sind  in  der 

(I)    Pathologie  and  Therapie  der  Heiznenrosen.  Wiesbaden  1901,  und 
Forteohritte  der  Medioin  1901,  271. 
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Itoge,  die  Intermission  kleiner  ist  als  das  doppelte  der  vorhergehen- 
den  Pulsperiode  und  sich  nach  einer  Gruppe  normaler  Pulse  regel- 
mSssig  wiederholt.  Demnach  ^urde  es  sich  um  eine  regelmassige 
Herzth^tjgkeit  bandeln,  welche  von  einem  oonstanten  sch^dliehen 
Einflusse,  den  man  n^ativ  dromotrop  nennen  kann,  gestbrt  wird. 
Nach  Wenckebach  ist  es  dann  selbstverst^ndlich,  dass  gerade  in  die- 
sen  Fallen  die  h5here  Pulsfrequenz  entgegengesetzt  zu  den  durch 
Extrasjrstolen  hervorgerufenen  Intermissionen  elnen  die  Arhythmie 
begunstigenden  Einfluss  besitze,  da  durch  die  grdssere  Arbeit  des 
Herzens  das  Leitungsvermttgen  noch  mehr  geschadigt  wird.  Die 
durch  die  Leitugsst5rung  bedingte  Form  der  Intermission  ware  dem- 
nach leicht  zu  eskennen,  da  die  Exploration  des  Herzens  eine  Ventri- 
kelsystole  ausschliesst. 

So  viel  ist  sicher,  dass  Experimente,  welche  von  einer  auff llligen 
St5rung  des  Leitungsverm5gens  gefolgt  sind,  auf  schwere  Eingriffe 
sich  beziehen  und  immer  mit  einer  Verlangsamung  des  Herzschlages 
verbunden  sind.  Diese  Verlangsamung  tritt  zuerst  im  ganzen  Herzen 
auf,  dann  erst  folgt  ein  temporarer  Ausfall  der  Ventrikelsystolen,  wie 
bei  starker  Vagusreizung  am  besten  ersichtlich  ist.  Die  Kranken,  bei 
denen  Wenckebach  eine  Schadigung  des  Leitungsverm5gens  voraus- 
setzte,  waren,  wie  man  aus  den  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
keine  so  schweren  Patienten,  um  eine  starke  Schadigung  des  Leitungs- 
verm5gens  vorauszusetzenr 

Jeder  klinische  Beobachter  wird  mit  mir  ubereinstimmen,  dass 
wenn  die  St6rung  des  Leitungsverm5gens  das  ausschlaggebende  Mo- 
ment ware,  diese  Form  der  Arhythmie  viel  haufiger  zu  beobachten 
ware  und  di^s  ware  namentlich  der  Fall  bei  schwerer  Schadigung  des 
Herzmuskels.  Wenn  aber  der  klinische  Refund  eine  schwere  Schadig- 
ung des  Herzmuskels  und  damit  wohl  auch  eine  Beeintrachtigung  des 
Leitungsyerm5gens  ausschliesst,  dann  muss  man  voraussetzen,  dass 
die  Ursache  der  Unregelmassigkeiten  eine  andere  und  zugleich  min- 
derwertige  war.  Als  die  geringfiigigsten  Ursachen,  welche  Unregel- 
massigkeiten des  Herzschlages  bewirken,  miissen  nach  Hering  ent- 
weder  schwache  Vagusreizung  und  eine  schwache  Reizung  des  Herzens 
selbst,  welche  zur  Ausl5sung  von  Extrasystolen  fHhrt,  angesehen 
werden.  Eine  Reizung  des  Vagus  kann  in  Wenckebach's  Fallen  ausge- 
schlossen  werden,  da  die  Nachmessung  der  Pulscurven  fiir  eine  nor- 
male  oder  leicht  beschleunigte  Herzschlagfolge  spricht;  und  so  kommt 
man  zum  Schlusse,  dass  es  sich  auch  in  diesen  I^llen  um  eine  AuslQs- 
ung  von  Extrasystolen  handelt. 

Da  nach  Engelmann  und  Hering  die  durch  Vagusreizung  entstan- 
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dene  Bradykardie  nich  auf  LeitungP8t5rung  beruht,  sondem  durch 
eine  verz5gerte  Entwickelung  der  Herzreize  herbeigefuhrt  wird,  so 
kann  auf  diese  Weise  auch  eine  Vertoderung  des  Herzrhythmus 
erklart  werden.  Unter  dieser  Voraussetzung  ist  es  naturlich,  dass 
wenn  Extrasystolen  an  den  Venenostien  und  den  Vorh^fen  entstehen, 
PS  leicht  zum  Ausfall  der  Ventrikelcontraotion  und  einer  Art  von 
Pulsus  deficiens  kommt,  der  verkurzt  ist.  Die  an  einer  anderen  Stelle 
erwogenen  Grunde  fuhren  zur  Annahme  eines  solchen  Pulsus  de- 
ficiens. Beim  verkurzten  Pulsus  deficiens  steigt  aber,  wie  Hering 
ausfuhrt,  die  ReactionsMhigkeit  des  Herzens  und  die  nSchste  Ventri- 
kelsystole  erscheint  dann  etwas  friiher  als  dem  doppalten  Zeitwert  der 
normalen  Herzperiode  entspricht. 

Wenn  man  die  von  Wenckebach  (1)  gezeichneten  Pulscurven  einer 
ndheren  Einsicht  unterzieht,  so  hat  man  den  Eindruck,  dass  es  sich 
urn  verkurzte  Bigemini,  beziehungsweise  Trigemini  handelt,  die  durch 
vorzeitig  auf  Venenostien  und  Vorh6fe  einwirkende  Reize  hervorger- 
nfen  wurden.  Dies  echeint  auch  Wenckebach  vorgeschwebt  zu  haben, 
indera  er  mit  der  M5glichkeit  von  Extrasystolen  rechnet,  die  durch 
eine  Reizung  des  Venenostium  ausgel^st  wurden  und  in  deren  Folge 
die  compensatorische  Ruhe  ganz  fehlte  und  die  Intermission  kiirzer 
wurde.  Diesen  Fall  rechnet  aber  Hering  zu  den  myoerethischen  For- 
men  der  Herzunr^elm^igkeiten. 

In  den  zwei  anderen  Fallen,  welche  Wenckebach  als  Beweis  der 
gestdrten  Leitungsfahigkeit  anfiihrt,  war  die  Schlagzahl  eine  normale. 
Auch  in  diesen  Fallen  ist  ein  Pulsus*  deficiens  nicht  ausgeschlossen, 
doch  liegt  noch  eine  andere  Erklarung  nahe ,  die  Aenderung  d^s 
Rhythmus  auf  eine  Verz5gerung  der  Reizentwickelung  zu  beziehen. 
Abgesehen  davon,  dass  wir  auffallige  St5rungen  des  Leitungsver- 
mOgens  kaum  anders  als  in  schweren  Fallen  von  Herzerkrankungen 
2u  gegenwartigen  haben,  so  haben  wir  in  diesen  Fallen  auch  mit  Aen- 
derungen  der  Reizbarkeit  und  CJontractilitat  zu  rechnen,  welche  gewiss 
dieHerzthatigkeit  mit  beeinflussen.  Den  Beweis,  dass  die  in  den  ersten 
zwei  Fallen  beobachteten  Herzunregelmassigkeiten  dieselben  sind  wie 
am  absterbenden  Froschherzen,  hat  Wenckebach  nich  erbracht,  er 
hat  nicht  bewiesen,  dass  beim  zeitweiligen  Aussetzen  der  Ventrikel- 
contractionen  der  Rhythmus  der  VorhOfe  nicht  gestbrt  war  und  bei 
St5rung  des  Vorhof srhythmus  die  Venen  weiter  pulsirten  Damit  f ehlt 
aber,  wie  auch  Hering  hervorhebt,  die  Analogic  zwischen  den  Herzun- 
i^elmassigkeiten  des  absterbenden  Froschherzens  und  der  von  ihm 
beschriebenen  Falle. 

(1)    Zwchft.  fttr  klin.  Med.  Bd.  39,  398. 
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Da  Arhjthmie  und  Bradykardie  hauflg  zusammantreffan  go  ist  es 
von  grosser  Wichtigkeit  ihr  gegenseitiges  Verhaitnis  festzustellen.  So 
viel  ist  sicher,  das  gewisse  Formen  der  Bradykardie  von  der  arhyth- 
mischen  Herzthatigkeit  abgeleitet  werden  k5nnen. 

Die  Ursachen  der  Bradykardie  'sind  manigfaltig;  am  Musfigsten 
findet  man  eine  mSssige  Verlangsamung  der  Herzschlage  imReconva- 
lescenzstadium  nach  infectibsen  Krankeiten  (Typhus,  Pneumonie  imd 
Rheumatismus).  In  diesen  Fallen  wurde  sie  von  Traube  als  Ermu- 
dungszustand  des  Herzens  gedeutet.  Der  Herzmuskel  ist  auf  die  ihm 
zukommenden  Reize  weniger  erregbar,  die  Entwickelung  der  Herz- 
reize  verzbgert  und  vielJeicht  auch  dessen  Leitungsverm6geu  gescM- 
digt.  Weniger  erregbar  und  auch  trager  in  der  Entwickelung  der 
Herzreize  wird  er  in  d6n  wenigen  Fallen  der  angeborenen  Bradykar- 
die sein,  bei  weloher  der  Puis  sonst  gesunder  Personen  kaum  15 — 30 
Schlage  bertragt.  In  anderen  Fallen  handelt  es  sich  um  Vaguswirk- 
ung,  beziehungsweise  Vagusreizung,  die  auf  reflectorischem  Wege 
vom  Gehirn  oder  von  der  Peripherie  duroh  Beeinflussung  der  Hem- 
mungscentra  entstanden  ist.  Vagusreizung  kann  den  Puis  betrachtlich 
bis  auf  30 — 40  Schla  ;e  in  der  Minute  herabsetzen.  Digitalis  und  Mus- 
carin  setzen  einen  Vagusreiz  und  bewirken  auf  diese  Weise  und  auch 
dadurch,  dass  sie  die  Erregbarkeit  des  Ilerzens  herabsetzen,  eine  Ver- 
langsamung der  Herzthatigkeit.  Auch  in  den  Fallen  von  Cardiosclero- 
se  und  Myokarditis  wird  Bradykardie,  so  lange  sich  Compensation- 
st^rungen  nicht  eingestellt  haben,  auf  der  herabgesetzten  Erregbar- 
keit beruheu.  Die  St^rung  des  Leitungsverm6gens  wird  Bradykardie 
kaum  in  alien  Fallen  hervorrufen,  da  man  sich  nicht  vorstellen  kann, 
wie  so  dieselbo  bei  intactem  Herzen  entstehen  k^unte.  In  diesem  Falle 
kann  man  nur  von  einer  geringeren  Erregungsfahigkeit  des  Herzens 
Oder  einer  sohwachen  Vagusreizung  sprechen.  Der  Effect,  welcher 
durch  den  Vagusreiz  gesetzt  wird,  ist  ein  directer  und  von  einer  durch 
die  Vagusreizung  eventuell  gesetzten  Leitungsst5rung  unabhangig. 
Die  Reize  miissen  dann  auffallig  gesteigert  sein,  damit  die  Vorh5fe 
haufiger  schlagen  als  die  Ventrikel  oder  dass  letztere  Contractionen 
ausf ahren,  wahrend  Ventrikel  und  die  Venenostien  im  refractaren  Zu- 
stande  verhan^en.  Demnach  ist  die  Bradykardie,  bei  welcher  Ostien, 
Atrium  und  Ventrikel  im  gleichen  Tempo  schlagen,  eine  primare  Er- 
scheinung,  die  durch  eine  gr5ssere  Erregbrkeit  der  hemmenden  Fa- 
sern  des  Vagus  bedingt  ist. — Wie  ich  friiher  erwahnt  habe,  leiten 
Wenckebach  und  A.  Hofmann  in  Anlehnung  an  Gaskell,  Engelmann 
und  Muskens  die  Bradykardie  von  einem  verringerten  Leitungsver- 
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in5gen  des  Herzmuskels  ab.  In  seiner  Studie  iXher  Herzarhythmie  (1) 
formulirt  A.  Hufmann  S3ine  Ansicht  folgendermassen:  Wenn  die  Leit- 
iingsfahigkeit  des  Herzmuskels  so  geschMigt  ist,  dass  sohon  die  Ver- 
schlechterimg  derselben  durch  eine  einzige  Systole  genugt,  urn  die- 
selbe  so  herabzusetzen,  dass  bereits  der  n^chste  Contraotionsreiz  nicht 
mehr  wirksam  wird,  so  erhalt  man  ein  Bild  der  Carve,  in  welchem 
bereits  von  zwei  regelmSssigen  Contractionen  die  eine  fehlt,  so  dass 
die  Contractionsreize  nur  abwechselnd  zu  wirklichen  Contractionen 
fuhren.  Es  entsteht  so  eine  scheinbare  Pulsverlangsamung,  indem 
das  Herz  nun  in  einein  Rhythmus  schist,  der  halb  so  rasch  als  der 
normale  ist. 

Wenckebach  (2)  sagt  mit  Berufung  auf  das  Experiment  mit  dem 
Froscbherzen:  Es  ist  nun  m5glich  nachzuweisen,  dass  es  auch  beim 
Menschen  eine  regelmSssige  Intermission  gibt,  welche  auf  geschwach- 
ter  Leitung  beruht,  wo  also  Extrasystolen  fehlen.  Bemerkenswert  ist, 
dass  dieses  Intermittiren  durch  allerlei  Ubergangsformen  so  weit  ge- 
hen  kann,  dass  immer  mehr  SchlSge  ausfallen  und  schliesslich  nur 
jeder  zweite  Reiz  eine  Contraction  hervorruft.  Dadurch  entsteht  eine 
Bradykardie  von  der  H^f  te  der  urspriinglichen  Frequenz,  wie  sie  be- 
senders  bei  Reconvalescenten  vorzukommen  pflegt. 

Wenn  nun  Experimente  lehren,  dass  es  eines  sehr  starken  Eingrif- 
fes  bedarf ,  um  Leitungsstttrungen  im  Herzmuskel  hervorzurufen,  so 
mussen  wir  uns  fragen  ob  auch  in  leichteren  Fallen  der  Herzarkran- 
kung  die  Leituogsfehigkeit  des  Herzens  so  geschadigt  ist,  um  Brady- 
kardie zu  erklaren.  (Jerade  in  den  schweren  Fallen  einer  Herzmuskel- 
und  Klappenerkrankung  trif ft  man  eine  Beschleunigung  der  Sohlag- 
folge  mit  Oder  ohne  regelmassigen  Puis;  ware  die  Leitungsstbrung 
das  entscheidende  Moment,  so  miisste  die  Bradykardie,  beziehungs- 
weise  Bradykardie  und  Arhytmie  haufiger  angetrof fen  werden;  aber 
die  Beschleunigung  des  Herzschlages  spricht  dafiir  dass  das  Herz  nicht 
bloss  erregbarer,  sondern  auch  leitungsfahiger  fiir  Reize  ist.  Die  Er- 
klanmg  der  Bradykardie  bei  Muskelerkrankungen  des  Herzens  muss 
damach  anders  lauten.  Die  Dauer  der  refractaren  Phase  hangt,  wie 
Hering  (3).  bewiesen  hat,  von  der  Schlagfrequenz  ab:  je  langsamer 
das  Herz  schlagt,  desto  langer  dauert  sie.  Das  refractare  Verhalten  be- 
zieht  sich  aber  nicht  bloss  auf  die  Erregbarkeit  und  Contractilitat 
des  Herzmuskels.  Je  langsataer  das  Herz  schlagt  desto  langsamer 
wird  sich  nach  der  Systole  das  Leitungsverm^gen,  die  Reizbarkeit  und 

{i)    Fortscbritto  der  Medioin  1.  c. 

(2)  Verhandlagen  des  Congresses  zu  Wiesbaden  1900. 

(3)  Pflttgep*8  Arohiv.  1902.  19. 
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die  Contractilitdt  des  Herzens  erholen.  Wenn  demnach  behauptet 
wird,  dass  bei  der  Bradykardie  das  Leitungsvenndgen  des  Herzmus- 
kels  herabgesQtzt  wird,  so  hat  dies  eine  Berechtigang  fur  ein^i  gewis- 
sen  Zeitabschnitt  der  Herzperiode,  indem  bei  rasch^  schlagendem 
Herzen  nach  Beginn  der  Sjstole  der  Herzmaskel  fruher  den  Grad  des 
LeitungsvermOgens  erreicht,  welohen  das  langsamer  schlagende  Herz 
erst  sp^ter  erlangt  (Hering). 

Anch  EIngelmann  hat  nachgewiesen,  dass  dnrch  jede  Systole  die 
Fihigkeit  des  Herzmuskels  Reize  fortzoleiteny  ebenso  wie  dessen 
Err^barkeit  selbst  fur  eine  2^it  lang  au^ehoben  wird,  so  dass  die 
ref ractlU'e  Phase  nach  der  Systole  sowohl  fur  die  Erregbarkeit  wie  fiir 
die  LeitungsMhigkeit  besteht.  Wenn  demnach  fiir  die  Fortleitong  des 
Herzreizes  von  den  Ostien  zum  Vorhofe  eine  grOssere  Pause  f olgt  als 
normal  und  ebenso  wieder  bei  der  Fortleitung  vom  Vorhofe  auf  den 
Ventrikel,  so  ist  es  so  zu  rerstehen,  dass  nicht  bloss  die  LeitongsK- 
higkeit,  sondem  auch  die  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  gestftrt  ist. 
Folgt  der  Extrareiz  den*  physiologischen  sehr  rasch,  so  ist  aus  ein^m 
und  anderem  Grunde  die  Zuckung  sehr  klein  und  eriischt  auf  dem 
Wege  entweder  im  Sinus  oder  Atrium,  weil  die  durch  die  letzte  Sys- 
tole geschadigte  Erregungsfahigkeit  gerade  so  wie  die  LeitungsfUhig- 
keit  in  Vorkammer  und  Kammer  das  Etntreten  einer  Contraction  aus- 
schliesst. 

ware  das  gestftrte  Leitungsvermftgen  die  wichtigste  Ursache  der 
Bradykardie,  so  wiirdeQ  fiber  der  Vorkammer  unddberden  Venenos- 
tien  gewisse  Auscultationsphanomene  nachweisbar  sein;  aber  gerade 
bei  der  Bradykardie  nach  infecti5sen  Krankheiten  beobachtet  man  aie 
nicht,  so  dass  man  schliessen  muss,  dass  das  ganze  Herz  einschliesslich 
der  Ostien  an  der  Verlangsamung  theilnimmt;  fiir  die  Herz^hatigkeit 
sind  ausschlaggebend  die  Reize  an  den  Ostien,  und  nach  diesen  richtet 
sich,  soweit  andere  Ursachen  nicht  massgebend  sind,  die  Thatigkeit 
der  (ibrigen  Herzabschnitte.  Es  li^  demnach  kein  Grund  Tor,  die 
Bradykardie, ausschliesselich  mit  St5rungen  des  LeitungsvermQgens 
in  Verbindung  zu  bringen.  Die  geschadigt3  Erregungsfahigkeit  hat 
auch  ihre  Berechtigung.  Wenn  Wenckebach  nicht  vorwurfsf rei  naoh- 
gewiesen  hat,  dass  gewissa  Formen  der  Herzintermission  mit  dem 
gestdrten  Leitungsverm5gen  im  naheren  Causalnexus  stehen,  so  kann 
man  dies  auch  nicht  von  der  Bradykardie  hehaupten,  die  er  von  die- 
ser  Form  der  Arhythmie  ableitet. 

A.  Hoffman  (1)  fiihrt  nun  an,  dass  bei  sonst  normal  sr  Leitung  der 
Muskelfasem  von  den  beschleunigten  CJontractionsreizen ,  welche 
(J)     PathoLogie  und  Therapie  dei  HerzneuroBen  1.  o. 


Digitized  by 


Google 


XIY  CONGRES  INTERNA  TiONAX  DE  MEDEOINE  93 

ihren  Ursprung  in  abnormen  Einfliissen  an  Veneiiostien  haben,  nicht 
jeder  bis  zur  Kammer  fortgeleitet  wird,  sondem  erst  der  zweite  oder 
dritte.  Hof mann  behauptet,  wegen  der  durch  die  eben  erst  abgelaufe- 
ne  Systole  verlangsamten  Erregungsleitung  der  Muskelfasern;  wir 
k5nnen  aber  mit  ebenso  gutem  Rochte  sagen:  wegen  der  in  der  re- 
fraotSiren  Phase  eingetretenen  St5rung  der  Erregbarkeit  des  Her- 
zens. 

Dadurch  k5nnen  nun  folgende  Veranderungen  der  Herzthatigkeit 
entstehen: 

1.  Auf  je  zwei  Erregungen  der  ven5sen  Ostien  folgen  zwei  Vorhuf- 
oontractionen  aber  nur  eine  Kammercontraction.  Von  den  schnell  fol- 
genden  Contractionsreizen  bringt  der  zweite  den  Vorhof  noch  zur 
Contraction,  aber  nicht  den  Ventrikel,  weil  fiir  denselben  noch  von 
der  vorhergehenden  Systole  die  refractare  Phase  besteht. 

2.  K^nnen  die  Reize  schon  im  Sinus  beziehungsweise  in  den  venQ- 
sen  Ostien  erl5schen  und  sowohl  Kammer  wie  Vorkammer  stehen 
bleiben,  weil  der  zweite  Contractionsreiz  den  Vorhof  gleichfalls  re- 
fractor findet.  Es  kann  also  ein  ganz  regelmSssig  verlangsamter  Puis 
dadurch  entstehen,  dass  grosse  Beschleunigung  der  Reize  an  den  Os- 
tien besteht,  von  denen  jeder  zweite  und  dritte  bis  zur  Kammer  fort- 
geleitet wird.  Auf  diese  Weise  tritt  nach  der  Meiuung  Hofmann's  die 
Bradykardie  in  ein  inniges  Verhaltais  zu  den  durch  Leitungshemmung 
hervorgerufenen  Allorhythmien.  Da  bei  diesen  das  Leitungsverm5gen 
schon  von  vornhinein  gesch'idigt  ist  und  durch  Systolen  von  norma- 
ler  Frequenz  noch  mehr  ^eschadigt  wird,  so  bedarf  der  Muskel  einer 
Iftngeren  Zeit,  um  sich  wieder  zu  erholen.  Tritt  hier  ein  neuer  Reiz 
auf,  bevor  die  physiologich  refractare  Phase  bai  normalem  Leitungs- 
verm5gen  voriiber  ist,  so  wird  dadurch  der  zweite  Contractionsreiz 
unwirksam  und  erst  der  dritte  wieder  wirksam.  Dagegen  kann  fol- 
gendes  eingewendet  werden:  Ist  die  Voraussetzung  richtig,  dass  Allo- 
rhythmie  auch  durch  Leitungshemmung  entstehen  kann,  so  miissen 
zwei  Formen  derselben  angenommen  werden:  eine,  die  auf  dem  Wege 
der  Extrasystolen  entsteht,  und  eine,  welche  auf  LeitungsstOrungen 
des  Muskels  beruht.  Von  der  ersteren  Form  ist  das  N6tige  bereits  ge- 
sagt  worden.  Die  zweite  Form  leitet  Hof  mann  von  den  Experimenten 
Engelmann's  ab  und  ubertragt  die  unter  schweren  Eingriffen  am 
FroBchherzen  entstandenen  St5rungen  der  Schlagfolge  auf  patholo- 
gischen  Zusttode  des  Menschenherzens.  Klinisch  ist  durch  ihn  der  Be- 
weis  nicht  erbracht  worden,  dass  beim  Menschen-  und  Froschherzen 
dieselben  Verhaltnisse  bestehen  und  dass  gewisse  Formen  der  men- 
schlichen  Ailorhythmie  durch  Leitungshemmung  zu,deuten  sind.  Hie- 
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bei  beruft  er  sich  auf  Wenckebach,  der  bei  seifien  Studien  uber  Bra- 
dykardie  fand,  dass  bei  einem  Patieftten,  welcher  sonst  an  allorhyth- 
mischen  Puis  litt,  zuweilen  eine  voUkommene  Bradycardia  eintrat,  so 
dass  bei  56  Schiagen  in  der  Minute  nicht  ein  einziges  Mai  ein  gchneller 
Puis  beobachtet  wurde,  wahrend  fur  gew5hnlich  der  Puis  das  doppel- 
te  betrug.  An  und  fiir  sich  durfte  Idtzterer  Beweis  kaum  genugen,  da 
diese  Beobachtung  auch  bei  der  durch  Extrasystolen  bedingten  Allo- 
rhythmie  eine  gelaufige  ist.  Auch  das  Fehlen  der  Auscultationsphano- 
mene  durfte  keine  entscheidende  Bedeutung  haben,  da  miuimale  frus- 
trane  Herzcontractionen,  die  sich  an  die  refraotftre  Phase  direct  ans- 
chliesen,  den  Ausfall  der  Schallerscheinungen  hervorrufen  k5nnen. 
Hiemit  sollen  St5rungen  des  Leitungsvermbgens  nicht  geleugnet.  wer- 
den;  aber  man  wird  sie  gewiss  nur  in  Fallen  von  schweren  Herzer- 
krankungen  voraussetzen.  In  den  leichteren  Fallen  wird  man  auf  die- 
se Erkiarung  nicht  zuriickgreifen  und  eher  die  grftssere  oder  geringe- 
re  Reizbarkeit  des  Herzmuskels  als  Erklarungsgrund  heranziehen. 
Wie  Riegel  so  uberzeugend  batont,  ist  man  schon  langst  davon  abge- 
kommen,  den  allorhy thmischen  St5rungen  eine  schwere  prognostiche 
Bedeutung  suzuerkennen.  Nun  wire  auch  schwer  zu  begreifen,  dass 
bei  diesen  allorhythmischen  Typen  normale  Leitungsfahigkeit  (nor- 
male  Systolen)  mit  dem  geschadigten  Leitungsverm5gen  (kleine  oder 
fehlende  Systolen)  soauffallend  regelmassig  abwechseln  sollte.  Ich 
glaube  demnach  annehmen  zu  diirfen,  dass  die'  Erkiarung  der  Alio- 
rhythmien  durch  Extrasystolen  ansprechender  ist  als  jene,  welche  das 
gesti^rte  Leitungsverm5gen  als  Urs  che  heranzieht. 

Der  von  Huchard  (1.  c.)  so  meisterhaft  gezeichnete  Symptomen- 
complex,  bai  welchem  eine  bis  an  die  aussersten  Grenzen  gehende 
Bradykardie  mit  Hirnerscheinnngeneinhergeht,  die  Stoke- Adams'sche 
Krankheit  oder  Puis  lent  permanent  hat  in  der  neueren  Zeit  durch 
die  Arbeiten  von  Broadbent  (1),  His  jun  (2),  A.  Hofmann  (3),  G.  S6e  (4) 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  hervorgerufen. 

Soviel  man  aus  den  einzelnen  Krankheitsskizzen  entnehmen  kann, 
tritt  bei  den  an  diesem  Symptomencomplex  leidenden  Patienten  die 
auffallige  Pulsverlangsamung  mit  20—10—8  und  6  Schiagen  in  der 
Mintite  nur  anfallweise  auf,  wahrend  ausserhalb  der  Aufalle  nur  eine 
massige  Bradykardie  odor  normaler  Puis  beobachtet  wird.  Meits  fin- 
det  man  bei  den  Tragern  dieser  Erscheinungen  Zeichen  einer  organis- 


(11  The  Pulse  1890. 

(2)    Deutsohes  Arch,  fttrkljn.  Med.  1899,  64. 


(2) 


3)    Zeitschr.  fttr  klin.  Med.  1900, 46 . 

'4)    Trait6  des  roaladies  du  coeur.  1839,  523. 
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Chen  Herz-Erkrankung;  doch  Bind  auch  F^lle  bekannt,  wo  das  Herz 
gesund  war,  dafur  Lasionen  der  Medulla  oblongata  und  Erkrankun- 
gen  des  Vagus  bestanden.  Scbliesslich  fand  man  diesen  Zustand  auch 
bei  der  Urtoiie. 

Die  ausserhalb  des  Anfalls  bestehende  m^sige  Pulsverlangsamung 
ist  durch  Arteriens /lerose  upd  chronische  Nephritis,  also  durch  Cir- 
culations Widerstande  leicht  erkiart,  andererseits  ist  sie  von  der  Er- 
krangiing  der  Medulla  oblongata^  beziebungsweise  \  on  einer  Reizung 
•des  Hemmungsoentrums  abhangig.  Das  auffallige  Sinken  des  Puls- 
8c)ilages  beginnt  kurz  vor  dem  Anfalie;  der  Puis  wird  unregelm^ssig, 
schwaCh  aussetzend,  seine  Frequenz  vom  Augenblick  zum  Augenblick 
geringer;  auf  der  H5he  des  Anfalles  beobachtet  man  mitunter  30 — 20 
10,  ja5  Schlagein  der  Minute;  in  dem  Falle  Lafont-Gonzi  wurden  in 
den  letzten  Lebensstunden  sogar  nur  zwei  Pulse  in  der  Minute  ver- 
zeichnet. 

Das  Verhalten  der  Herzthatigiceit  und  des  Pulses  wechselt  von 
einem  Falle  zum  anderen.  Bereits  Stokes  (1)  erwahnt,  dass  bei  seinem 
Kranken.sich  unvollstindigeHerzsclage  zwischen  kraftigeeinschoben. 
Die  ersterenwaren  schwach,  energielos  und  entsprachen  einem  schwa- 
chen  Radialpulse.  Mit  diesen  schwachen  Schiagen  zahlte  der  Pul 
36  in  der  Mihute,  die  regelmassigen  krSf tigen  Pulsationen  betruge  28 
in  der  Minute.  Nach  einer  Zeit  wird  der  Herzschlag  kraf tiger  und 
dann  werden  zwei  deutliche  Pulsationen  bemerklich.  Huchard,  wel- 
cher  mehrere  Falle  dieses  eigentiimlichem  Symptomencomplexes  beo- 
bachtete,  betont,  dass  man  an  den  mit  dem  Sfygmographen  aufgenom- 
menen  Pulscurven  abortive  Pulsschlage  wahrnimmt,  welohe  in  einzel- 
nen  Fallen  bloss  gelegenheitlich  sich  bemerklich  maohen,  in  anderen 
Fallen  aber  regelmassig  in  der  Form  eines  Bigeminus  auftreten.  In 
anderen  Fallen  ist  nach  Huchard  der  Puis  nur  anscheinend  verlang- 
samt,  denn  dieHerzschlage  betragen  dasdoppelte  der  Zahl  der  Radial- 
pulse;  in  diesen  Fallen  wird  eine  starke  Herzystole  von  einer  schwa- 
chen gefolgt.  Eine  ahnliche  Beobachtung  machte  auch  Tripier(2). 
Femer  sagt  Huchard,  dass  die  Herzarhythmie  mitunter  in  der  Form 
des  Trigeminus  auftritt,  so  dass  auf  3  Herzcontractionen  bloss  ein  Ra- 
dialpuss  folgt.  Bemerkenswert  ist  die  Angabe  Huchard's,  dass  die  ge- 
laufigen  Anlasse,  welche  eine  Beschleunigung  der  Herzthatigkeit  her- 
beifuhren,  den  Puis  nur  in  geringem  Masse  frequenter  machen  oder 
sogar  eine  entgegengesetzte  Wirkung  haben;  uhter  diesen  Umstanden 


(1)  Kraokkciten  des  Heraens.  Deatsche  TJbers.  1857. 

(2)  Eevae  de  M6deciiie .  1883, 12. 
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wird  der  Puis  langsamer,  aber  die  Abortivsystolen  tr«ten  Muflger 
auf.  Hieran  schliesst  sich  auoh  eine  Wahmehmung  von  Frey  (1),  der 
bei  Digitalisgebrauch  ein  Steigen  des  Pulses  von  50  auf  89  beobachte- 
te.  Grewiss  hat  das  Medicament  den  Puis  nicht  beschleunigt,  sondem 
bloss  die  Systolen  verstlbrkt  und  das  Auftreten  der  Pulswellen,  die 
sich  fruher  der  WahrneHmung  entzogen,  ermdglicht. 

Bereits  Stokes  hat  angefiihrt,  dass  in  jenem  Zeitpunkte,  wo  das 
Herz  einen  Anlauf  zur  Contraction  nahm,  sich  unvollsttodige  Herz- 
tOne  bemerklich  machen,  welche  das  die  normalen  HerztOne  trennen-* 
de  Interyall  nicht  zu  stQren,  sondem  bloss  auszufullen  scheinen.  Hu- 
chard  sagt,  das  in  seinen  Fallen  die  mit  dem  Herzspitzenstossauftre- 
tenden  Harztttne  von  einem  oder  zwei  wie  aus  einer  gr5sseren  Ent- 
fernung  kommenden  und  dumpfeu  T5nen  gefolgt  waren,  die  echoar- 
tig  die  normalen  Herzt5ne  beantworteten;  er  fasst  diese  bruits  systo- 
Uques  en  echo  als  unvollst^dige  und  kraf dose  Systolen  auf,  bemerkt 
aber  zugleich,  dass  sie  durch  eine  Contraction  der  Vorkammern 
erklart  werden  k6nnen. 

Bei  Germain  S^  finde  ich  eine  Beobachtung  von  Chauveau  citirt, 
in  welcher  bei  einem  Pulse  von  24Schl<igen  in  der  Minute  die  Vorh5fe 
sich  65mal  contrahirten;  das  Kardiogramm  veriseichnete  zwei  Arten 
von  Pulsationen,  eine  verlangerte  starke  und  eine  kurze  schwaohe, 
welche  mit  der  Contraction  der  Vorkammern  correspondirte.  His  jun. 
hat  in  der  die  Herzt5ne  trennenden  langen  Pause  nur  ein  rhythmisch 
wiederkehrendes  Summen  wahrgenommen,  welches  denselben  Rhyth- 
mus  hatte  wie  die  nachweisbaren  Venenpulse.  Bemerkenswert  im  An- 
falle  ist  auch  das  Verhalten  des  Venenpulses.  Schon  Stokes  war  die 
ungew5hnliche  Pulsation  der  Jugularvenen -so  aufgefallen,  dass  er  be- 
hauptet,  derartiges  nie  gesehen  zu  haben;  es  war  schwer,  diese  Venen- 
pulsationen  zu  zahlen,  aber  ihre  Zahl  war  wenigtens  doppelt  so  g^oss 
als  jene  der  Ventrilkelcontractionen.  Jede  dritte  Pulsation  war  stark 
und  gut  wahrnehmbar,  die  anderen  waren  weniger  deutlich  und  man- 
che  von  ihnen  sehr  schwach.  Die  letzteren  entsprachen  unbedingt  den 
uuvollstandigen  Ventrikelcontractionen,  von  denen  Stokes  spricht. 
Eine  im  Verhaltnis  zu  den  Herzocontractionen  grosse  Zahl  von  Venen- 
pulsen  fiihrt  auch  His  an,  bemerkt  aber,  dass  der  Venenpuls  nega- 
tiv  ist. 

His  und  auch  Hofmann  gehen  in  ihren  Fallen  von  der  Vorausset- 
zung  aus,  dass  Kammer  und  Vorkammer  in  ungleichem  Tempo  schlu- 
gen  imd  dass  wahrend  des  Kammerstillstandes  die  Vorh5f e  in  fast  un- 


(1)    Berliner  kUm.  Wooh.  1887. 
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verftndertemRhythmus  scblugen.  Bei  Durohleuchtung  der  Herzgegend 
fand  Hofmann,  dass  ein  Theil  des  Herzschattens  nahezu  gleichmSLssig 
pulsirte,  w^rend  in  der  Pulspausen  sioherlioh  keine  Ventrikeloon- 
traction  bemerklich  war.  Demnach  denkt  His  an  eine  atrioventricula- 
re  Allorhythmie,  die  er  mit  dem  Namen  HerzbJock  zu  benennnen 
vorschl^.  Klinische  Belege  fiir  diese  Form  der  Allorhythmie,  bei  wel- 
cher  auf  eine  Reihe  von  Vorhof  s<iontraotionen  eine  Contraction  des 
Ventrikels  fSQlt,  miissen  gewiss  zu  den  grossen  Seltenhelten  geh5ren. 
Riegei  (1)  leugnet  diese  transversale  JEIemisystoIie  ebenso  wie  die  Ion- 
gitadinale,  doch  haben  .wir  in  der  oben  citirten  Beobachtung  von 
Chauveau  ein  Beispiel  imd  ein  anderes  flnden  wir  bei  Grerhardt  (2), 
Letzterer  fand  bei  einen  Herzklappekranken  mit  40  Pulsen  fiber  dem 
rechten  Vorhofe  rasch  sich  ablOsende  Pericardialreibegerftudche,  die 
mit  ebenso  Mufigen  Venenpulsationen  zusammenziehungen  des  rech- 
ten Vorhofes  bezogen  wurden. 

Physiologen  ist  die  Ersoheinundg,  dass  Vorh5fe  haufiger  als  Ven- 
trikel  sich  zusammenziehen,  gel^ufig;  dieselbe  kann  unter  bestimmten 
Umstanden  lejcht  hervorgerfuren  werden.  Im  asphyktischen  Zustan- 
de  zeigen  die  Thierherzen  diese  Dissociation  ganz  gewQhnlich;  sie  kann 
ebenso  durch  eine  Ligatur  imd  Abquetschung  der  Atrioventricular- 
furcho  Oder  durch  eine  starke  Reizung  des  Vagus  erzielt  werden.  Wie 
durh  Stanley  xmd  His  gezeigt  wurde,  sind  Vorhof  und  Ventrikel  durch 
Muskelbracken  verbunden-  Als  Gaskell  diese  Verbindungsbriick  des 
SchildkrOtenherzens  partiell  durohtrente,  so  fand  er,  dass  mit  dem 
Masse  der  Durchtrennung  die  Zahl  der  Ventrikeloontractionen  sank, 
bei  geringerer  Durchtrennung  erfolgte  eine  Kammersystole  auf  2—3 
Vorhofesystolen,  wurde  aber  nur  eine  sehr  schmale  Briicke  erhalten- 
stand  die  Kammer  ganz  still-  Durch  Nervenreizung  konnte  bei  glei- 
cher  Breite  der  Brucke  das  Verhaltniss  der  Schalzgahlen  kanz  geandert 
werden.  Dasselbe  beobachtete  His  auch  am  Saugethierherzen.  Nach 
Zer8t(3rung  des  Muskelbiindels,  welches  von  der  Hinterwand  der  rech- 
ten Vorkammer  zum  Kammerseptum  lauft,  fand  er,  dass  Kammer 
und  Vorkammer  unabhtogig  von  einander  im  ungleichem  Tempo  zu 
flchlagen  anfingen.  llis  leitet  den  Herzblock  beim  Menschen  aus  einer 
Schadigung  der  Kammermuskulatur ,  durch  welohe  die  Leitungs- 
und  CJontractionsfahigkeit  verlangsamt  und  aufgehoben  wird.  Die 
Schadigung  kann  sowohl  vorubergehend  (Ueberdehnung,  Anamie)  als 
auch  eine  dauernde  (Degeneration  und  Entzundung)  sein.  Eine  zweite 
M<5glichkeit  liegt  in  dem  Einflus  des  N.  vagus.  Gewisse  experimentel- 

(1)  ober  Arhytbmie  des  Herzeoo.  1.  c. 

(2)  Haadbach  der  Aaoultation  uad  Peroarsaioo.  5.  Aaflage. 
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le  Erfahrungei)  zeigen,  dass  derselbe  die  verchiedenen  Herzabschnf  tte 
nioht  ixL  gleiobem  Masse  beeinflusst  und  dass  die  Vorkammer  musku- 
latur  dtesem  Einf  iusse  mehr  unterliegt  als  jene  der  Eammer,  dooh  sind 
auch  gegentheilige  Befunde  bekannt. 

Eogelmann  (1)  bezieht  den  Eammmerstillstand  bei  der  Vagusrei- 
ziing  ausschliesslich  auf  Leitungshemmung.  Die  Ffille,  wo  durch  Er- 
krankung  der  Vagusstamme  oder  wie  im  Falle  von  Thanhoffer  der- 
selbe Symptomencomplex  durch  Druck  auf  beide  Vagi  hervorgerufen 
.  wurde,  kdnnen  sohliesslioh  als  Beweis  der  Betheiligung  desHemmungs- 
nerven  an  dem  charakteristischen  Symptomencomplex  herangezo- 
gen  werden.  Vibl  naturlicher  ist  es,  an  eine  Reizung  des  Hemmungs- 
centrum  in  der  Medulla  oblongata  zu  denken.  Nach  den  Ausfiihrungen 
von  His  kann  die  Sohadlichkeit  demnach  einsetzen  entweder  In  der 
Ventrikelmuskulatur,  in  den  Atrium  und  Ventrikel  verbindenden 
Muskelbiindeln  oder  im  Vaguscentrum  oder  im  Vagusstamme.  Die 
eigentlichen  Anfalle  der  exoessiven  Bradykardie  werden,  wenn  wir 
die  Hirnsymptome  mit  heranziehen,  durch  periodisch  sich  manifeeti- 
rende  SchMigungen  der  Bulbarcentren  bedingt,  und  haben  gewisse 
CircuIationsst5rungen  ihren  machtigsten  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Krisen.  Brown-S6quard  hat  im  J.  1859  und  dann  Gouty 
und  Duret  nachgewiesen,  das  Reizung  und  An^mie  der  Medulla  oblon- 
gata durch  Atherom  der  Arterien  eine  Verlangsamung  des  Pulses  be- 
wirke.  Die  Cardiosclerose,  welche  in  der  Mehrzahl  der  hieher  geh5ri- 
^en  Falle  beobachtet  wurde  und  die  durch  dieselbe  bedingte  Herz- 
schwache  ist  nach  Huchard  ein  wichtiges  Moment,  welches  sich  mit 
an  der  durch  atheromat5se  Gefasserkrankung  bedingten  AnILmie  des 
verlangerten  Markes  betheiligt. 

Derzeit  verzeichnet  die  Literatur  nur  eine  relativ  geringe  Zahl  von 
Beobachtungen  iiber  den  Adams-Stokes'schen  Symptomencomplex. 
Viele  von  diesen  Fallen  k^nnen  nicht  geh5rig  ausgeniitzt  werden,  da 
der  Befund  am  Herzen  und  an  den  Venen  nicht  geniigend  verzeichnet 
ist.  Auch  wenn  wir  auf  die  experimentellen  Ergebnisse  R&oksich, 
nehmen,  so  kdnnen  wir  dennoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  sagen 
dass  Schadigung  des  LeitungsvermQgens  das  einzig  ausschlagende 
Moment  ist.  So  viel  ist  slcher,  dass  der  Adams-Stokes'sche  Sympto- 
mencomplex unabhangig  von  Arteriensclerose  und  Muskelschadigung 
des  Herzens  beobachtet  wurde,  und  dann  ist  es  schwer  von  einer  Lei- 
tungshemmung, die  wir  bei  schweren  Herzerkrankungen  voraussetzen 
miissen,  zu  sprechen.  Hofmann  (2)  betont  ausdriicklich,  dass  Schadi- 

(1)  Pflttgers  Arch.  1897,  65. 

(2)  Pflttgers.  Arch.  1898,72. 
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gungen  dee  Gawebes  eine  wesentliche  Vorbedingung  fur  das  Zustan- 
dekommen  der  Leitungshemmung  w&^rend  der  Vagusreizung  abgebe. 
Und  auch  in  den  Fallen  von  Arteriensolerose  kann  man  haufi^  eine 
^hwere  Schadignng  des  Herzmuskels  ausflohlieseen,  da  ausserhalb  der 
Krisen  regelmassiger  und  nieht  retardirter  Puis  beobachtet  wurde. 
Nun  weisen  die  Wahmehmungen  von  Stokes,  Huchard,  Broadbent, 
Tripier,  Jacquet  (1)  u.  a.  darauf  hin,  dass  die  Bradykardie  im  nahdren 
Verhaltnis  zur  Herzbigeminie,  d.  h.  zur  AuslOsung  von  Extrasysto- 
len  steht. 

Die  Sfygmogramme  Hotmann's,  Broadbent's  zeigen  einen  Bigemi- 
nos  Oder  abortive  Systolen,  welohe  den  diastolisohen  Schenkel  der 
Pulscurve  unterbrachen.  Auch  an  den  von  His  verzeichneten  Arterien- 
pulsourven  sind  Bigemini  wahrzunehmen,  an  anderen  sind  sie  in  dem 
langsan  abfallenden  diastolisohen  S3henkel  angedeutet.  Demnaoh  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  neben  normalen  Pulsen  Abortivsystolen 
entssehen,  die  wegen  ihrer  ausserordent lichen  Schwache  weder  zu 
einer  Herzcontraction  noch  zu  Schallerscheinungen  am  Herzen 
fuhren. 

Kiinftige  mit  aller  Sorgfalt  ausgefiihrte  Beobachtungen  naoh  dem 
Muster  von  His  diirften  dann  mehr  Licht  in  die  dunkle  Pathogenese 
der  Affection  bringen. 

Mit  der  Herzbigeminie  hSngt  auch  die  Frage  iiber  die  Hemisysto- 
lie  des  Herzans  enge  zusammen.  Mit  diesem  Namen  hat  Leyden  (2) 
zwei  nahe  einander  stehende  Zustande  abnormer  Herzthatigkeit  bes- 
chrieben,  die  seiner  Ansicht  nach  darin  bestanden,  das  neben  zwei 
Contractionen  der  rechten  Kammer  sich  nur  eine  der  linken  bemerk- 
bar  machte  oder  dass  abwechselnd  bloss  die  linke  und  rechte  Kammer 
sich  zusammenzogen.  In  beiden  Fallen  war  ein  Herzbigeminierhyth- 
mus  bemerklich,  in  dem  das  Herz  rasch  zwei  Contractionen  ausffihr* 
te,  worauf  eine  langere  Pause  und  dann  wieder  eine  Doppolcontrac- 
tion  des  Herzens  folgte.  Als  giinstige  Bedingung  fiir  das  Auftreten 
diesesvabnormen  Zustandes  der  Herzthatigkeit  stellte  Leyden.  Mitral- 
fehler  in  Verbindung  mit  Tric.uspidalinsufficienz  fest  und  erklart, 
auf  welche  Weise  die  FuUung  der  einen  und  der  anderen  Herzkam- 
mer  mit  Blut  verz5gert  wird  und  der  blutleere  Ventrikel  sich  nicht 
contrahirt. 

Die  scharfsinnig  vertheidigte  Ansicht  uber  die  jeweilige  Unthatig- 
keit  der  linken  beziehungsweise  der  rechten  Kammer  hat  ein  grosses 
Aufsehen  hervorgerufen,  da  eine  ahnliche  Erscheinung  zu  der  Zeit 

(1)    Wlrohowa  Arch.  44,  365  u .  65, 163. 
;2)    Deotflch.  Aroh.  fUrkl.  Med.  72. 
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nioht  bekannt  war.  Dooh  batten  Laenneci  Charcelay  (1)  und  wenn  ich. 
auoh  ivcht  irre,  Cli.  Williams  au£  Grund  ihrer  besonderen  Erfahrim- 
gen  die  Vermutung  ausgesprochen,  dass  bei  gewissen  Herzaf f ectionen 
die  Contraetion  beider  Ventrikel  sich  nicht  immer  gleichzeitig  voU- 
ziehe.  Die  Publication  Leyden's  rief  eine  grosseDiscussion  hervor 
und  es  dreht  sich  der  Streit  darum:  besteht  in  der  That  eine  solche 
Incongruenz  der  Herzthatigkeit  beider  Herzkammern  oder  lasst  sich 
die  Hemisystolie  auf  eine  endere  Weis3  dcuten?  Abgesehen  von  den 
alteren  Mittheilungen  und  Arbeiten  von  Obermayer  (2),  Malbranc  (3), 
Friedreich  und  Sibson  sind  fur  die  Ansicht  Leydens  neu  eingetreten 
Unverricht  (4)  und  P.  Schatiloff  (5),  Jaretzky  und  Openchowski  (6). 
Unverricht  kennt,  dem  (Jedankengang  Leydens  folgend,  bloss  zwei 
Formen  der  Incongruenz  der  Herzthatigkeit  an;  Hemisystolie  d.  h.  die 
ausschliesslich  abwechselnde  Unth^tigkeit  der  linken  Kammer  und  die 
Systolia  altemans,  wo  abwechselnd  die  linke  und  rechte  Kammer  ihre 
Thatigkeit  einstellen.  Beide  Formen  gehen,  wie  Unverricht  mit  Recht. 
betont,  ohne  scharfe  Grenzen  in  einander  auch  genetisch  verwandt  und 
stehen  ausserdem  im  engeren  Verhaltnisse  zur  Herzblgeminie.  Wenn 
wir  uns  vorstellen,  dass  bei  der  Ilerzbigeminie  aus  mechanischen  und 
nervftsen  Grundeu  der  zweite  Schlag  des  linken  Herzens  zu  Gunsten 
des  ersteren  sich  verklejLnert,  wahrend  am  rechten  Herzen  umgekehrt 
die  zweite  Contraction  die  Tendenz  hat,  die  erstere  zu  iiberwiegen,  so 
kann  nach  Unverricht  durch  diesen  Vorgang  aus  der  Herzbigeminie 
Hemisystolie  und  aus  dieser  Systolia  alternans  werden.  Die  ohnehin 
wening  klare  Einsicht  iiber  das  Wesen  der  ungleichmassigen  Thatig- 
keit der  einzelnen  Herztheile  ersqhwert  Schatiloff  dadurch,  dass  er  zu 
den  Typen  Leiden's  und  Unverricht's  noch  eine  Hemysistolia  in  versa 
zufiigt,  die  er  ^ich  theoretisch  construirt  und  auf  die  Weise  zurecht- 
legt,  dass  auf  zwei  Contractionen  des  linken  Ventrikels  nuij  eine  Sys 
tole  des  rechten  erfolgt.  Die  augefiihrten  Dissociationen  der  Herztha- 
tigkeit  betreff  en  die  eine  oder  andere  Herzhalf  te  (longitudinale  He- 
misystolien  zum  Unterschiede  von  den  trans versalen  Dissociationen,. 
bei  denen  bald  beide,  die  rechte  und  linke  Kammer  in  Unthatigkeit 
verfallen,  wahrend   die  Vorkammern  ihre  rhythmische  Thatigkeit 
fortsetzen.  Die  letzteren  Formen  haben  an  und  fiir  sich,  wenn  wir  von 
den  seltenen  Faller  den  Adams-Stokes*schen  Krankheit  absehen,  kein 

(1)  Archiv.  u:6ner.  de  M6decine  1878. 

(2)  Tirohow^fl  Arch.  186IJ,  42.  v 

(3)  Deutpches  Arch,  ftir  klin.  Med.  Bd.  20. 

(4)  Berl.  klin.  Woch.  1890,  2o. 
■'  Zeitsohr.  fttr  klin.  Med.  1899,  37. 

ComptoB  renduB  de  Congi^s  da  Moscou,  1897. 
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ureiteres  Interesse  fur  den  Kliniker.  Wahrend  deutsohe  Beobachter 
von  der  Ansicht  ausgehen,  dass  Herzbigeminie,  wahre  Hemisystolie 
und  Systolia  alternans  bei  schweren  mit  Mitralaf feotion  und  Tricus 
pidalinsnfficienz  gepaarten  Herzaffectionen  einhergeben,  erweitert 
Schatilof f  die  Pathogenese  auch  auf  nerv5se,  phermakodynamisohe 
und  durch  Stttrung  des  Coronarkreislaufes  bedingte  Einflusse.  Ausser- 
dem  sieht  er  in  dem  Anftreten  der  Unthatigkeit  der  einzelneu  Herzab- 
achnitte  nnr  compensatorische  Vorgange  des  Kreislaufes. 

Experlmentell  kann  die  Unthatigkeit  der  einzelnen  Herzabschnitte 
mit  leiohter  Mdhe  demostrirt  werden.  Durch  Knoll,  Mayer,  Hering, 
Oaskeil,  Openchovski  ist  bei  ihrjBn  Experimenten  ein  Stiltetand  der 
linkeu  Kammer  bei  normaler  Thatigkeit  der  rechten  Kammer  nachge- 
wiesen  worden.  Aehnliches  beobachtete  Krehl  und  auch  ich  bei  den 
Experimenten  am  Thierherzen. 

Demnach  l^sst  sich  eine  Incongruenz  in  der  Thatigkeit  beider  Herz- 
kammem  nicht  von  der  Hand  weisen.  Dieselbe  entsteht  aber  unter 
solchen  Verhaltnissen,  dass  sie  auf  das  Menschenherz  nicht  iibertra- 
gen  werden  kttnnen-  Man  kann  auch  dreist  sagen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Kliniker  sich  gegen  eine  Incongruenz  der  Herzthatigkeit  aus- 
spricht.  Und  in  der  That  lassen  auch  die  Arbeiten  Riegel's,  eine  wei- 
tere  Abhandlung  RiegePs  (1)  und  Lachmann's,  (2)  Rosenbach's  1.  c.  p. 
325  die  Mittheillung  von  Hering  (3)  mehr  als  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  derartige  Zustande  beim  Menschen  vorkommen.  Bei  dem  grossen 
seit  18  Jahren  angesammelten  klinischen  Material  ist  mir  kein  Fall 
vorgekommen,  den  ich  vorwurfsfrei  als  Hemisystolie  oder  Systolia 
alternans  deuten  k5nnte.  Auch  die  bisher  in  der  Literatur  vef  zeich- 
neten  Falle  sind  ausnahmslos  Bigeminien  des  Herzens  gewesen  und 
durfte  deshalb  die  Benennung  derselben  als  Pseudohemisystolie  nach 
Bering's  Vorschlag  berechtigt  sein.  Hering  erklart  die  scheinbare 
Hemisystolie  in  seinem  Falle  (Insufficienz  der  Mitralis,  Stenose  des 
linkea  venftsen  Ostium,  Insufficienz  der  Tricuspidalis)  und  auch  in 
anderen  ahnlichen  Fallen  durch  die  Interferenz  zweier  Factoren:  der 
^itweiligen  Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  dauernd  ge- 
Tingen  Blutmenge  im  arteriellen  System.  Sahli,  (4)  welcher  fur  die 
Existenz  der  Hemisystolie  eintritt,  wendet  ein,  dass  in  bisherigen  kli  • 
nischen  Beobachtungen  bei  der  Annahme  von  Hemisystolie  zu  wenig 
kritdsch  verfahren  wurde. 


(1)  Zar  Lehre  von  der  Herssirro{|^larit&t  und  Incongruenz  in  der  Th^tig- 
Iceitder  beiden  Herzbalften.  Wiesbaden^  ]891. 

(2)  Deutsohes  Archiv.  1880,  27. 

(3)  Praif.  med.  Woob.  1896,  6  und  8. 

-  (4)    Lehrbuoh  der  klinischen  Untersuobungsmethoden.  1901. 
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Demnachst  kommen  an  die  Reihe  die  regellosen  Arhjrthmien  oder 
wie  man  sie  nennt,  die  Irregularit^ten  des  Pulses.  Sie  sind  ein  Attri- 
but  der  Herzinsufficienz,  demnaoh  beobachtet  man  sie  Mufig  bei 
schweren  Herzfehlerr.,  namentlich  dann,  wenn  chronische  Endocardi- 
tis des  linken  venSsen  Ostium  mit  Myo-und  Perikarditis  combinirt 
ist,  aber  der  Compensation  gekommen  ist.  UnabMngig  von  Herzfeh- 
lem  treten  sie  auf  bei  chronischer  Entziindung  des  Herzmuskels;  sie^ 
sind  ein  Attribut  der  Arteriensclerose  namentlich  dann,  wenn  die  Co- 
ronargefasse  erkrankt  sind,  und  des  Mastherzens.  Man  findet  sie 
schliesslich  bei  acut  auftrdtender  Dilatation  uud  Uberanstrengung 
des  Herzens.  In  den  angefiihrten  Fallen  hat  sie  meist  einen  sttodigen 
Charakter.  Broadbent  (1.  c.)  fuhrt  an,  das^eshabituelleundauffellige 
Irregularitaten  des  Pulses  gibt,  die  auf  keineder  genannten  Ursachea 
zuriickgefiihrt  worden  kftnnen  oder  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nacb 
durch  nerv5se  Einfliisse  bedingt  sind,  Nervftsen  Ursprunges  sind  ganz 
gewiss  die  Irregularitaten,  wie  man  sie  bai  Nicotinismus  und  als  re- 
flectorische  Erscheinung  bei  gewissen  dyspeptischen  Zustanden  fin- 
det. Letztere  zwei  Formen  sind  nur  eine  gelegenheitliche  Erscheinung. 
Bei  den  durch  anatomische  Veranderungen  des  Herzmuskels  und  dea 
Klappenapparates  bedingten  Ursachen  zuriickgreifen  wie  bei  den  ein- 
fachen  Arhythmien.^Schadigung  der  Herzkraft  und  Erh5hung  des 
Widerstandes  im  Kreislaufe  sind  die  entschiedenden  atiologischen 
Momente.  Aber  wahrend  die  frtiher  angefiihrten  Formen  der  St5rung^ 
des  Herzshythmus  zumeist  tiefgreifende  Veranderungen  des  Herzmus- 
kels aussohliessen,  muss  man  standige  und  auffallige  Irregularitaten. 
als  Beweis  einer  Schadigung  des  Herzmuskel  ansehen. 

Vergleicht  man  das  bei  Irregularitat  des  Herzens  gezeichnete  Sfyg 
mogramm  mit  den  Pulsbildern  des  in  manigfachen  Variationen  auf- 
tretenden  Herzbigeminus,  so  findet  man  leicht  den  Unterschied  heraus 
welcher  zwischen  beiden  Formen  liesteht.  Im  ersten  Falle  ist  die  durch 
die  verschiedenen  Grade  der  Herzbigeminie  gesetzte  Unregelmassig- 
keit  des  Herzschlages  nur  eine  gelegenheitlich  auftretende  Erschei- 
nimg,  die  den  Herzrhythmus  nicht  wesentlich  8t5rt  und  falls  sie  iu 
der  Form  der  AUorhythmie  auftritt,  dem  Herzrhythmus  nur  einen 
anderen  Stempel  aufdriickt.  Anders  bei  den  Irregularitaten. 

Da  I5sen  sich  die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Pulsen  vers- 
chieden  gross  aus;  asserdem  ist  dieHerzfrequenz  auffailig  beschleunig. 
Der  Grad  der  Irregularitat  verhalt  sich  in  jedem  Falle  anders  und  es 
ist  auch  m5glich,  dass  dieselben  gerade  so  wie  Varietaten  eine  vers - 
chiedene  Bedeutung  haben.  Doch  felhlt  derzeit  noch  eine  eingehende 
Kritik  dieser  regellosen  St5rungen  des  Herzrhythmus.  So  folgen 
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einander  sehr  rasoh  kleine  und  schwache  SchllLge  und  dann  einige  we- 
nigne  grosse  und  deutliche  oder  die  IrregularMt  ist  so  z5geIlos,  dass 
nicht  zwei  ^chl^ge  einander  gleiohen  in  Zeit  und  6r5sse.  Bei  der  Ana- 
lyse des  irregul^en  Pulses  ist  uns  demnaohst  auf  Rllig  die  beschleu- 
nigte  Schlagfolge,  die  ungleiche  Gr5sse  und  das  versohiedene  die  ein- 
zelne  Pulse  trennende  Intervall.  Die  von  mir  bei  Irregularitat  der 
Herzthatigkeit  aufgenommenen  Pulscurven  fiihren  mich  zu  folgenden 
Schlussen.  In  einer  Reihe  von  Fallen  weohsein  kurzere  und  langere 
Bigemini  eventuell  auch  Trigemini  regellos  unter  einander  ab.  Von 
den  Coppelschlagen  hat  die  zweite  Systole  regelmassig  eine  geringere 
Grdsser;  immerhin  fallt  die  Extrasystole  des  Bigeminus  grosser  aus 
als  die  zwei  Extrasystolen  des  Trigeminus.  In  einer  anderen  Reihe 
der  Falle  wechseln  Tri-,  Quadri-  iind  Quinquagemini,  die  regelmassig 
aber  auch  unregelmassig  abwechseln;  auf  eina  gr5sse  Systole  dieser 
PuL^ruppe  folgen  2 — 3 — 4  Pulse,  die  durch  gleiche  Gr5sse  sich  aus- 
zeichnen.  Diese  Gruppen  k5nnen  gelegenheitlioh  durch  vereinzelten 
Pulse,  Oder  Bigemini  unterbrochenwerden.  Dabei  kann  man  die  Wahr- 
nehmung  machen,  dass  der  Quadri-  und  Quinquageminus  den  deppel- 
ten  Zeitwerte  des  Bigeminus  entspricht.  In  einer  weiteren  Reihe  von 
Fallen  zeichnen  sich  die  gruppenweise  auf tretenden  Extrasystolen 
durch  eine  stetig  abnehmende  GrQsse  aus.  Es  gibt  schliesslich  Falle, 
wo  auch  der  geringste  Schein  der  Gesetzmassigkeit  wegfallt;  doch 
kann  mann  unter  den  ungleich  grossen  und  mit  verschiedener  Gesch- 
windigkeit  sich  abl5senden  Pulsen  einen  Bigeminus  oder  Trigeminus 
naohweisen.  Demnach  sind  wir  auf  Grund  dieser  Wahrnehmungen  be- 
rechtig  zu  schliesaen,  dass  auch  der  irregulare  Puis  in  einem  naheren 
Terhaltnis  zur  Bigeminie  steht  und  Extrasystolen  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Irregularitaten  ihren  Einfluss  ausHben.  D^ies  umsomehr, 
als  es  in  den  Fallen,  in  welchen  es  gelingt,  die  Herzrthatigkeit  durch 
Digitalis  giinstig  zu  beeinf lussen,  der  Herzrhythmus  sich  oft  in  einen 
typischen  Bigeminus  oder  Trigeminus  verwandelt.  Bei  der  Arterio- 
sclerose  kann  man  gelegenheitlich  die  Wahmehmung  machen,  dass  der 
anfangs  intermittirende  Puis  spater  bei  gesteigerter  Herzinsuf f icienz 
allmalig  sich  in  einen  v5llig  irregiilaren  Herzrhythmus  verwandelt. 
Diese  versohiedene  Variationen  des  imregelmassigen  Pulses  lassen  die 
Deutung  zu,  dass  sammtliche  automatische  Eigenschaften  des  Herz- 
muskels  gest5rt  sind.  Vbr  allem:  die  Erregbarkeit,  wie  dies  durch  die 
rasc^ere  Schlagfolge  und  das  Auftreten  von  zu  Gruppen  vereinten 
Extrasystolen  beweist.  Daneben  hat  auch  die  Schadigung  desLeitungs- 
verin5gens  ihren  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Irregularita- 
ten. Einmal  ist  die  Leitungsfahigkeit  des  Herzmuskels  geschadigt 
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durch  anatomische  Vertoderungen,  das  andere  Mai  duroh  St5rungen 
der  Circulation  im  Myokard  und  dann  durch  die  leichte  Erschbpf  bar- 
keit  des  erkrankten  Herzmuskels.  Es  ist  ferner  selbstverst^ndlieh, 
dass  der  durch  anatomische  Processe  und  ErnJLhrungsstbrungen  ges- 
chadigte  Herzmuskel  auch  durch  sich  selbst  nioht  jene  Reize  entwic- 
keln  kann,  welche  eine  regelrechte  Fortpflanzung  der  in  den  Venenos- 
tien  gebildeten  Impulse  durch  die  Vorkammer  und  Kammer  erm5- 
glichen.  Zuletzt  muss  man  noch  bedenkeui  dass  durch  anatomische 
Veranderungen  und  Circulationsst5pungen  im  Herzmuskel  auch  die 
Herzganglien-Nervenfasern  mitbetroffen  werden,  welche  fur  die 
feine  Regulirung  der  Herzthatigkeit  einstehen.  Dass  auch  die  Gr5sse 
der  Contraction  in  diesen  Fallen  so  verschieden  ausf^llt,  hat  seinen 
Grund  darin,  dass  durch  das  beschleugnite  und  unregelmassige  Auf- 
treten  der  Extray stolen  das  Contractionsverm5gen,  welches  durch  die 
oben  angefuhrten  Ursachen  ohnehin  beeintrachtigt  ist,  noch  mehr 
geschadigt  ist;  auch  die  StOrung  in  der  Leitungsfdhigkeit  der  Reize, 
welche  in  alien  Theilen  der  Herzmuskelmasse  nicht  gleich  schnell  und 
gleich  voU  nach  Ablauf  der  Contraction  sich  erholt,  durfte  auf  die 
sich  ungleich  entwickelnden  Herzcontractionen  von  Einfluss  sein. 

Mehr  Sioherheit  und  mehr  Auf  kl^rung  ist  auch  in  diesem  Kapitel 
der  Herzarhy thmie  nothwendig;  aber  gewiss  ist  hier  fiir  genaue  Beo- 
bachtungen  und  scharfsinnige  Ueberlegungen  ein  fruchtbarer  Boden 
gegeben. 

Discussion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  La  arritmia  exige  una  al- 
teraci6n  de  la  fibra  cardfaca.  En  algunas  casos  puede  observnrse,  por 
lesiones  arteriales,  la  arritmia,  como  en  un  oaso  que  observe  de  clan- 
dicaci6n  intermitente  cardfaca,  y  cuyas  grfiflcas  de  pulso  tengo  el 
honor  de  presentar.  Ea  tal  caso,  la  dificultad,  la  insuficiencia  del  rie- 
go  arterial,  dificulta  la  nutrici6n  de  la  fibra  cardfaca,  del  propio  mode 
que  en  la  claudicaci6n  intermitente,  segtin  han  demostrado  los  tra- 
bajos  de  Boulay,  Guld,  Herwig,  etc. 

En  la  arterio-esclerosis  es  donde  se  suele  observar  esta  olase  de 
arritmia.  La  prueba  de  que  en  el  oaso  referido  se  trataba  de  una  arrit- 
mia debida  &  la  insuficiencia  de  riego,  se  encontr6  mfis  tarde  en  el 
hecho  de  que  se  presents  una  gangrena  senil  en  el  miembro  inferior 
izquierdo,  donde  antes  habfa  tenido  manifestaciones  de  claudicaci6n 
intermitente. 

Dr.  ISIDRO  L<3PEZ  SANZ  (Madrid):  Niego  que  el  coraz6n  sea 
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atribuido  de  tantas  enfermedades,  porque  los  6rganoB  intemoa  estfin 
resguardados  de  muohas  enfermedades  agudas,  y  tan  sdio  suele  ser 
Tiotima  de  enfermedades  oonsecutiyas,  y  al  efecto  eolooo  un  parrafo 
de  mi  discurso  aobre  la  grippe.  Dice  asl: 

De  las  afecciones  del  corazdn,  Este,  por  la  energfa  del  sistema 
Tfiscnlo-nervioso  en  el  periodo  medio  de  la  primera  y  tercera  forma 
de  mi  libro  (forma  oatarral  aguda  febril  y  forma  reumfitica),  sufre  & 
priori  la  oleada  sangumea,  empezando  &  asumir  la  responsabilidad  de 
las  sinergias  nerviosas,  y  d  posteriori,  sin  quedar  ourada  la  enferme- 
dad,  haoiSndose  compatible  con  la  vida,  pasa  &  ser  un  f  6n6meno  patog- 
nomdnico  en  la  forma  cuarta  de  mi  libro,  forma  larvada  de  la  grippe, 
representada  por  acoesos  dificiles  de  oorregir.  Su  tratamiento,  inyeo- 
oiones  m6rflco-quinicas,  considerando  dicho  mal  &  lo  que  nuestros 
maestros  califioaban  intermitentes  perniciosas  paltidicas. 

Conclusion:  Empieza  por  accidn  nerviosa  y  termina  por  lesidn  or- 
ganica.  ' 

Dr.  GUERRA  Y  CORTfiS  (Madrid):  Comienza  haciendo  una  sfn- 
tesis  del  fisiologismoc^rdfaco  para  sentar  losdos  origenes  de  arrit- 
mias:  1.**  Lesiones  del  miocardi.  2.**  Trastornos  funpionales  artero- 
cardiacos  y  cardio^arteriales,  por  alteraci6n  de  los  centros  motores 
y  sistema  vaso-motor.  z 

Hace  una  reseiia  de  la  influencia  nerviosa  que  el  neumogfistrioOi 
como  vaso  dilatador  6  cardio-dilatador,  el  gran  simpfitico  como  vaso 
constrictor  6  cardio-constrictor  y  la  red  nerviosa  subendocardiaca,  tie- 
nen  sobre  la  alteracion  del  rlfcmo  del  coraz6n  para  justiiicar  el  primer 
gropo  de  la  clasifJoaoi6n,  6  sea  las  arritmias  por  trastorno  f uncional 
(sin  lesidn  primitiva  del  aparato  cardio-a6rtico.  Cita,  en  apoyo  de 
esta  olase,  la  arritmia  prodr6mica  de  la  meningitis  tuberculosa  y  las 
arritmias  que  Comby  llama  toxicas,  por  consistir  en  la  fatal  »cci6n 
que  sobre  el  bulbo  ejercen  las  toxinas  circulantes  en  la  escarlatina,  eri- 
aip3la,etc. 

Pasa  fi  la  segunda  categoria,  6  sean  las  arritmias  por  lesidn  cardio- 
vascular, y  despnds  de  establecer  el  fisiologismo  entre  el  coraz6n  y 
los  vasos,  trata  de  la  fibra  cardiaca,  que  posee  caracteres  funcionales 
<listintos  de  los  demSs  mtisculos  y  uno  singular  y  peculiar  suyo,  que 
es  el  ritmo  con  que  responde  fi  todas  las  excitaciones,  vengan  de 
donde  quiera. 

En  tesis  general  dice  que  las  oontracciones  del  ooraz6n  son  debi- 
das  S  tres  f actores: 
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1.^    Exoitabilidad  automfitica  del  musculo  cardiaoo. 
2/    Faoultad  que  posee  la  fibra  muscular  de  transmitir  &  las  fibra» 
Tecinas  las  exoitaciones  motrices. 
3.^    La  contraotilidad  muscular. 

For  la  primera  propiedad  perturbada  se  presentan  las  contraooio- 
nes  representadas  por  sistoles  supletorios,  constituyendo  el  pulso  bi* 
g^mino,  trigSmino,  etc. 

Por  la  segunda,  se  presenta  cuando  es  alterada,  el  pulso  intermi- 
tente,  propiamente  dicho,  sin  sfstoles  suplementarios,  afectando  el 
tipo  aloritmico. 

Por  la  tercera,  perturbada  la  contractibilidad  general,  se  presenta 
la  locura  cardfaca. 

En  conclusi6n,  la  cla8iflcaci6n  queda  razonada  para  el  sintoma 
arritmia,  indicador  de  trastornos  de  diversa  gravedad  y  signif ioacidn 
importante. 


COMMUNICATIONS 

INHALATION  DE  LIQUIDE  PAR  LE  PROCEDE  BULLING 
par  Mr.  LEOPOLD  VON  SCHBOTTBB  (Wien). 

Dr.  Bulling  in  Reichenhall  hat  in  letzter  Zeit  ein  Verfahren  aus- 
gearbeitet,  um  Fliissigkeiten  im  Wage  feinster  Zerstftubung  zur  Einat- 
mung  zu  bringen. 

Die  Geschichte  der  Inhalationsmethode  zeigt,  dass  trotz  vielfacher 
geistreicher  Experimente  immer  noch  Zweifel  bestehen,  ob  es  auf  die- 
sem  Wege  gelingt,  staubf5rmig  gemachte  FliisBigkeiten  nicht  bloss  in 
die  oberen,  sondern  auch,  und  zwar  in  ausreichender  Menge  und  Kon- 
zentration  in  die  tieferen  Luftwege,  in  die  feinsten  Bronchieni  in  die 
Lungenbl^chen  zu  bringen.  Da  die  Methode  Bullings  eine  Reihe  von 
Vorteilen  selbst  gegeniiber  den  sohon  verbesserten  Verfharen  von 
Clark,  Wasmuth  u.  a.  ergabySchienesgenechtfertigt,  namentlich  auf 
Grund  verschiedener  neuerer  Erfahrungen  hin  die  Versuche  mit  den 
vervollkommneten  Hilfsmitteln  wieder  aufzunehmen,  wasdadurch 
ermftglicht  wurde,  dass  der  Erfinder  seinen  Apparat  der  III.  medizi- 
nisohen  Universit^tsklinik  anfangs  Mftrz  d.  J.  zur  Verfiigung  stellte. 

Bullings  Methode  besteht  darin,  dass  in  den  Fliissigkeitsstaub,  wel- 
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cher  durch  Zerreissung  der  betreffenden  Flussigkeit  in  feinste  Teil- 
chen  in  einer  hierzu  geeigneten  Duse  erzeugt  wurde,  noch  ein  Strom 
komprimieter  Luft  (4  Atmosph&aren)  hineingeleitet  wird,  sodass  die 
schon  kleinsten  Tr5pfchen  in  allerkleinste  Tr5pfchen  (0^0006  mm 
Durohmesser)  ubergefuhrt,  so  erhalten  und  einatmungstf  ^ig  gemacht 
werden.  Schon  die  bisherigen  Untersuchungen  haben  das  pichere  Re- 
saltat  ergeben,  dass  man  an  Hunden,  die  durch  eine  halbe  Stmide  ruhig 
durch  die  Nase  in  jenem  feinen  Nebel  atmeten,  das  Eingedrungensein 
der  miUeht  Anilinfarben  gefarbten  Flussigkeit  bis  in  diefeinsten  Bron- 
chien  positiv  nachweisen  konnte. 

Els  ist  also  in  keiner  Weise  mehr  anzuzweifeln,  dass  Medikamente 
auf  diesem  Wege,  und  wie  Versuche  von  Emmerich  ergeben  haben,  in 
nicht  unbedeutender  Konzentration  in  die  tiefsten  Bronchialverzwei- 
gungen  gebracht  werden,  und  so  zu  einer  Heilwirkung  zun^chst  in  der 
Lunge  gelangen  k5nnen. 

Wie  weit  sich  das  Verfahren  ausbilden  lasse  wird^  um  Medikamen- 
te nicht  nur  fur  den  Respirationstrakt  nutzbar  zu  machen,  sondem 
dieselben  auch,  neuerdings  eine  schon  altere  Idee  wieder  aufnehmend, 
auf  diesem  Wege  durch  Ausnutzung  des  grossen  Kapillargebietes  der 
Lunge  dem  Organlmus  im  allgemeinen  einzuverleiben,  und  so  etwa  bei 
gewissen  Krankheiten  des  Nervenapparates,  welche  mit  Erscheinun- 
gen  von  seiten  der  Lunge  einhergehen,  sowie  bei  Herzkrankheiten  und 
anderen  Prozessen  anzuwenden,  miissen  eingehende  sorgfditige  Unter- 
suchungen  ergeben,  mit  denen  wir  an  der  Kllnik  besch^ftigt  slnd. 

Es  sind  bereits  Versuche  mit  Jod,  Chinin,  Tuberkulin,  Strophan- 
tus u.  a.  im  Gange.  Da  der  Inhalationsraum  diu:ch  die  reichliche  Zu- 
fuhr  komprimierter  Luft  ventiliert  wird,  und  da  diese  entsprecheni 
gekCQiIt  Oder  erwILrmt  werden  kann,  so  ist  der  Aufenthalt  in  demsel- 
ber  fur  den  Patienten  vollkommen  gut  ertrSglich,  ja  es  entsteht  sogar 
das  Gefiihl  angenehmer  Erfrischung. 

Noch  sei  erwahnt,  dass  Dr.  Bulling  auch  einen'kleinen  tragbaren 
Apparat  angegeben  hat,  der  leicht  in  jedem  Haushalte  angewendet  wer- 
den kann,  und  den  Vorteil  bietet,  dass  die  Temperatur  des  Fliissig- 
keitsstaubes  genau  auf  einen  beliebigen  Temperaturgrad  eingestellt 
werden  kann. 

Redner  weist  nochmals  auf  diese  h5chst  beachtenswerten  und  im- 
ter  alien  Umsttoden  erfreulichen  Ergebnisse  hin,  aber  auch  darauf , 
dass  erst  noch  griindliche  Arbeiten  ausgefuhrt  werden  sollen,  um  iiber 
die  Tragweite  des  Verfahrens  zu  abschliessenden  Resultaten  zu  ge- 
langen. 
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N.  B.  A  cette  comjiunication  suit  la  description  de  deux  appareils, 
description  que  nous  ne  pouvons  publier  faute  des  cliches  qui  ne  nous 
sont  pas  parvenus. 

Discussion. 

Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid):  Debo  recordar,  fi  prop6si- 
to  de  la  coniunicaci6n  del  Dr.  Schroetter,  que  el  Dr.  Botey  emple6  en 
si  mismo  inyecciones  intratraqueales,  con  el  fin  de  haoer  Uegar  mas 
direotamente  al  ^bol  respiratorio  las  substancias  medicamentosas. 

El  procedimiento  del  Dr.  Soh.'roetter  es  un  paso  adelante  en  el  ca- 
mino  indicado  por  el  doctor  espafiol. 


CONTRIBUTION  A  LtTlOLOGIE 
DE  LA  FIEVRE  HEMOGLOBINURIQUE  BILIEUSE 

par  I£r.  SPIBIDON  K:aNELLI3  (Athenes). 

La  fi^vre  h^moglobinurique  bilieuse  est  une  maladie  qu'on  ren- 
contre particuliferement  dans  les  contrees  marficageuses  et  qui,  pour 
C9la,  donne  plus  de  mati^re  aux  Etudes  et  aux  discussions  des  mSde- 
cins  de  ces  contrfies.  Autrefois,  on  la  rangeait  parmi  les  fi&vres  bilieu- 
ses,  car  les  observateurs  pensaient  que  Pfitat  ictSrique  fitait  la  cause 
active  de  la  maladie;  mais,  il  y  a  vingt  ans,  le  Professeur  D.  Kara- 
mi  t  as  renongant  k  la  dite  classification  de-la  fievre bilieuse  hfimoglo- 
binurique,  il  a  soutenu  que  la  cause  pathogfinique  de  la  fifevre  appel6e 
alors  bilieuse  hfimaturique  attaqile,  en  premier  lieu,  le  sang  et  puis  le 
foie.  Cette  maladie  atteint,  par  6poques,  plusieurs  personnes  dans  les 
lieux  palustres,  et  d'apr^s  les  stastitiques^  c'est  une  forme  palustre 
qui  est  la  plus  frfiquente  apres  la  fi^vre  pemicieuse  comateuse,  la 
mortality  en  est,  en  moyenne,  selon  nous  20  ®/o 

Ayant  ^tudifi  en  entier  la  littfirature  de  la  pathologic  clinique  de 
la  fidvre  hfimoglobinurique  bilieuse  et  suivi  avec  attention  la  marche 
de  21  cas  cliniques  de  nature  palustre  de  notre  clientele,  et  dix  autres 
de  fifevre  h^moglobinurique  quinique,  ainsi  que  plusieurs  cas  d'hfi- 
moglobinurie  simple  proc^dant  de  Padministration  des  diffSrentes 
preparations  de  quinine,  nous  nous  sommes  portSs  k  reconnaitre  oom- 
me  Petiologie  la  plus  fr^quente  de  la  fiftvre  hfimoglobinurique  bilieu- 
se 1**  lepaludisme. — 2.®  la  quinine  eises  sels. 
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On  ne  doit  pas  confondre  la  fi^vre  hfimoglobinurique  bilieuse  qui- 
nique  aveo  Thgrnoglobinurie  quinique  simple  (telle  qui  peut  survenir 
k  la  suite  d'une  cause  toxique  quelconque,  de  substances  vSgetales  et 
ohimiquee,  de  m&iicaments  ou  d'une  cause  diathesique  quelconque, 
oomme  les  diatheses  arthritique  et  syphilitique,  la  scrofulose)  car^ 
cette  demifere  revSt  la  forme  la  plus  simple,  k  savoir  une  fiivre  l^gh- 
re  et  de  courte  dur^,  une  Mmoglobinurie  qui  dure  peu  et  dont  Tin- 
tensity  n'est  pas  considerable,  de  frissons  lagers,  une  osphyalgie  pas 
trop  intense  et  parfois  de  Picture  hematogene  trds  l^er,  tandis  que  la 
fifevre  hfimoglobinurique  quinique  prfisente  le  tableau  clinique  com- 
plet  des  formes  graves  continues  et  r^mittentes  de  la  fiftvre  hfimoglo- 
binorique  palustre. 

La  fifevre  hgmoglobinurique  palustre  est  produite  par  la  double  in-t 
fluence  d'une  infection  palud^nne  d^j^  ancienne  et  d'une  susceptibi- 
lity particulifere  aux  changements  thermiques  de  I'atmosphftre  dans  les 
pays  chauds  malsains.  Elle  atteint  dans  la  plupart  des  cas,  des  person- 
nes  dont  I'organisme  est,  pour  ainsi  dire,  imbibS,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  par  I'inf luence  du  paludisme,  et  presque  toujours 
rinvasion  de  la  maladie  coincide  avec  I'impression  d'un  refroidisse- 
ment  soudain.  Elle  r^gne  durant  les  mois  les  plus  humides  de  I'ann^, 
depuis  le  mois  d'octobre  jusqu'au  mois  d'avril.  Elle  survient,  pour  la 
plus  part  des  cas,  au  moment  ou  les  malades  changent  d'habitation  ou 
de  yille,  il  est  possible  dans  des  cas  exceptionnels,  qu'elle  apparaisse 
chez  des  individus  qui,  tout  en  habitant  des  endroits  palustres,  n'ont 
cependant  subi,  jusqu'au  moment  de  Tinvasion  de  la  fiftvre  h^moglobi- 
norique  palustre,  aucune  atteinte  manifeste  de  I'infection  palud^nne. 
On  le  rencontre  particuli^rement  dans  certains  lieux  palustres  et  a  des 
^poques  plus  ou  moins  determines,  il  est,  au  contrair^,  des  lieux 
eprouv^s  par  le  paludisme  et  oil  on  ne  la  rencontre  pas  ou  que  tres  ra- 
rement,  ce  qui,  d'ailleurs,  caract^rise  toutes  les  formes  des  fi^vres 
pernicieuses  palustres. 

G-  Karamitsan,  qui  fut  un  des  premiers  k  reconnaitre  la  nature 
et  retiologie  palustre  de  la  fidvre  bilieuse  hfimoglobinurique,  dans  sa 
demi^re  conmiunication  f aite  en  1900  au  XIII  Congr^s  international  de 
medecine  k  Paris,  n'a  point  aussi  hesite  k  considerer  I'infection  palus- 
tre comme  la  cause  essentielle  de  la  fifevre  hfimoglobinurique  bilieuse 
en  donnant  k  sa  communication  le  titre  «Sur  la  fifevre  hemoglobinuri- 
que  palu8tre^  et  en  exposant  en  m6me  temps  les  raisons  qui  determt- 
nent  k  croire  k  I'origine  et  k  la  nature  palustre  de  la  fifevre  hSmoglo- 
binurique  bilieuse. 

Certains  m6decins  italiens,  parmi  lesquels  Tomaselli  tient  le  pre- 
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mier  rang^  ainsi  que  certains  m^deoins  hellgnes,  ont,  oependant,  com- 
muniqu^  et  public,  jusqu'^  pr^ent,  grand  nombre  des  cas  de  f i^vre  h€- 
moglobinurique  bilieuse  par  suite  de  Tinjection  de  la  quinine,  d'autres 
disent,  de  plus,  avoir  vu  des  oas  de  fi^vre  hSmoglobinurique  bilieujse 
apparue  apr^s  administration  de  quinine  et  aggrav^  par  la  continua- 
tion de  Tusage  du  medicament  jusqu'au  point  d'amener  la  mort 
mdme. 

C'est  ce  qui  a  fait  soutenir  aRizopoulo(de  Lawie)  qu'il  est  inclinS 
a  admettre  Texistence  de  deux  formes  rfielles  de  la  fiftvre  hdmoglobi 
nurique  bilieuse,  et  que  Tune  d'elles,  celle  de  nature  palustre  est  pluB 
rare  que  Tautre,  celle  qui  procftde  de  Tadministration  de  la  quinine. 

Mais  le  fait  que  chez  certains  individus  Pusage  de  la  quinine  peut 
•determiner  des  sympt6mes  de  fi&vre  h^moglobinurique  bilieuse,  ne 
suf f it  pas  k  en  conclure  que  ce  medicament  ne  puisse  avoir  de  bons  ef- 
fets  dans  des  cas  ou  il  s'agit  d'une  fifevre  hfimoglobinurique  palud^en- 
ne  dont  Tapparition  est  d'ailleurs  plus  rare.  En  d'autres  termes,  la 
fiSvre  hemoglobinurique  bilieuse,  provient  plus  rarement  de  I'infec- 
tion  palustre,  mais  la  quinine  aussi  peut  y  donner  naissanoe  plus  fr6- 
quemment  car,  on  sait,  qu^elle  en  determine  trfts  souvent  la  forme  plus 
legfere,  c'est  a  dire  Themoglobinurie  quinique.  ' 
.  De  tout  temps  nous  pensions  de  notre  part,  que  de  mfime  que  la 
quinine  chez  certains  individus  qui  ont  eu,  ou  non,  des  atteintes  pr6c6- 
dentes  de  paludisme,  peut  rarement  determiner  de  Themoglobinurie  et 
d'autres  accidents  anormaux  (epistaxis,  enter orrhagies,  h^matem&aes, 
urticaire,  accouchement  premature,  anurie)  elle  peut  aussi  provo- 
quer  chez  d'autres  individus,  des  sympt6mes  de  fifevre  hemoglobinu- 
rique  bilieuse,  et  que  par  consequent  la  persistance  dans^  I'usage  de  la 
quinine,  en«de  telles  circonstances,  est  non  seulement  nuisible,  mais 
elle  peut  aussi  amener  la  mort. 

Dans  une  de  nos  publications,  faite  en  1888,  sur  la  f ifevre  hemoglo- 
binurique  bilieuse  nous  ecrivions  m§me  que  c'est  une  question  k  Stu- 
dier  si  la  fifevrehemoglobinuriquebilieusepeut  etre  provoquee  non  seu- 
lement par  Taction  du  paludisme,  non  seulement  par  Taction  de  la  qui- 
nine, mais  aussi  par  la  seule  action  d*un  simple  refroidissement,  etant 
donnee  Themoglobinurie  periodique  simple  judiciable  d'un  refroidis- 
sement et  que  Lichthein  fut  le  premier  k  reconnaitre. 

Ayant  de  notre  part,  accepte  et  soutenu  depufs  1888  une  forme  de 
fiftvre  hemoglobinurique  bilieuse  de  nature  et  d'6tiologie  palustres, 
nous  persistons  toujours  dans  la  m^me  opinion  basee  sur  les  faits  et 
nous  en  admettons  au  point  de  vue  etiologique  deux  formes  prinoi- 
pales,  savoir: 
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1.^   La  forme  qui  dStennine  le  paludisme  et  que  nous  rangeons 
parmi  lee  fi^vres  pemioieuses  palustres,  etc. 

2.®   La  forme  que  determine  ohez  les  personnes  impaludSes  ou  non, 
la  quinine 

Quant  k  la  premise  forme  nous  I'avons  observSe  tant  chez  de  per- 
nes  qui  n'avaient  jamais  fait  usage  de  quinine,  que  chez  de  personnes 
qui  en  avaient  pris  depuis  de  lougues  annuls. 

Cette  distinction  a,  d'apr^s  nous,  uue  grande  importance  mSme  an 
point  de  vue  th^rapeutique,  car,  dans  la  premiere  forme,  nous  avons 
imm^atement  recouru  k  la  quinine  que  nous  administrons  k  haute 
dose  par  rapport  toujours  k  V^e  du  malade,  et  toujoUrs  par  des  in- 
jections souscutan6es  et  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  produit  de^mer- 
veilles:  dans  la  seconde  forme,  nous  conseillons  Tabstention  abeolue 
de  toute  prSparatioa  de  quinine,  et  notre  oonduite  consiste  k  soumet- 
trele  malade  au  repos  absolu,  et  k  lui  donner  comme  nourriture,  le 
lait,  et  comme  medicament  les  boissons  acidul&  (limonades). 

L'usage  de  la  quinine  est  suspendu  ou  contreindiqud  seulement 
dans  les  cas  de  f  i^vre  h^moglobinurique  paludtenne,  oil  il  y  a  de  Panu- 
rie  ou  encore  ime  diminution  apparente  de  la  secretion  des  urines,  et 
cela  parce  que  Tgconomie  est  alors  ohargfie  par  des  substancas  excrfi- 
mentitielles  tr&s  nuisibles,  lesquelles  ne  pouvant  dtre  rejet^es,  en  en- 
tier  ou  en  partie,  par  les  reins  et  par  les  secretions  de  divers  organes 
glandulaires,  dSterminent  un  nouveau  tableau  pathologique,  secon- 
daire,  une  infection  nouvelle,  ajoutfie  k  la  premiere,  en  d'autres  ter- 
mes,  une  auto-infection  dangereuse  pour  le  malade. 

Dans  des  semblables  cas,  la  quinine  ne  pouvant  agir  thgrapeuti- 
quement,  on  doit  y  renoncer,  car  dans  Timpossibilite  oil  elle  est  de 
s'dliminer  de  Porganisme  par  le  parenchyme  r^nal  qui  se  trouve  en 
4tat  pathologique,  elle  acquiert  une  action  massive,  et  pent  par  \k,  agir 
paralytiquement  sur  le  coeur,  produire  un  grand  degrg  d'abattement 
dans  Porganisme  malade  lequel  se  trouve  affaibli  et  anSmie  par  Vac- 
cte  hfimoglobinurique  palustre,  et  rSaliser  de  cette  fagon  le  tableau 
complet  de  I'empoisonnement  quinique,  et  enfin  amener  la  mort 
m^me. 

Nos  considerations  sur  la  nature  palustre  de  la  fiftvre  hfimoglobi- 
nurique  bilieuse  sont  bashes  sur  vingt  et  un  cas  cliniques,  que  nous 
avons  eu  Toocasion  d'observer,  pendant  dix  huit  ans  que  nous  exer- 
cons  la  medecine  k  Ath^nes,  soit  sur  des  malades  provenant  d'autres 
foyers  de  paludisme  (Sparte,  Thfibes,  Lamie,  Missolonghi,  Mfighara), 
Boit  sur  dee  personnes  nSes  et  demeurant  a  Athenes,  ces  cas  portaient 
sur  des  individus  agSs  de  7-45  ans,  et  le  sexe  m&le  y  etait  pour  la  ma- 
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jeure  partie,  ce  qui  doit  fttre  attribuS,  peut-^tre  au  fait  que  les  hom- 
ines, restent  plus  sou  vent  en  des  lieux  humides  et  mar^ageux  en  tra- 
vaillant  pendant  la  joum6e  et  en  y  oouohant  pendant  la  nuit. 

Parmi  ces  21  cas  de  fifevre  hfimoglobinurique  paludfienne  il  y  a  eu 
seulement  quatre  morts,  les  autres  17  ont  abouti  k  la  gugrison  com- 
plete apr^s  une  maladie  de  2-4  semaines  de  durSe  et  un  traitement 
consistant  en  injections  souscutanfies  du  bichlorydrate  de  quinine. 

L'examen  microsoopique  du  sang  a  6t6  fait  seulement  dans  les  onze 
cas  et  parmi  ceux-ci  dans  quatre  seulement  la  recherche  f ut  positive 
pour  les  corps  sphfiriques  et  semi-lunaires  (corps  en  croissant)  de  La- 
veran. 

En  ce  qui  conceme  nos  propres  operations  et  par  consequent  noire 
statistique  persojinelle  genSrale,  pendant  dix-huit  ann^es  de  pratique, 
nous  avons  constate,  3,361  cas  de  diverses  formes  de  paludisme;  par- 
mi eux  nous  avons  observes  21  cas  de  fifevre  hemoglobinurique  pa- 
ludeenne  veritable. 

Cela  va  sans  dire  que  dans  cette  statistique  nous  n'avons  pas  com- 
pris,  parmi  les  fiftvres  hSmoglobinurique  paludeennes,  nos  cas  de  £16- 
vre  hemoglobinurique  bilieuse  causae  par  la  quinine,  pas  mdme  les 
cas  d'h6mospherinurie  quinique  simple,  parce  qu'alors  notre  statisti- 
que sur  la  frequence  relative  de  la  f ifevre  hemoglobinurique  paludSen- 
ne  en  rapport  avec  les  diverses  formes  du  paludisme  n'aurait  plus 
aucune  vstleur. 

B.  Koch  partant  de  ses  recherohes  faites  dans  ces  derniftres  aur 
nees  en  Afrique,  a  presque  nie  I'existence  d'une  fiftvre  hemoglobinu- 
rique paludeenne  en  pretendant  qu'il  n'y  a  que  celle  qui  est  deter- 
minee  par  Tusage  de  la  quinine.  Koch  a  adopte  cette  maniere  de  voir 
en  se  basant  sur  le  fait  que  dans  la  presque  totalite  des  cas  de  fievra 
hemoglobinurique  bilieuse  I'examen  microscopique  du  sang,  au  point 
de  vue  de  la  recherche  des  parasites  palustres,  est  d'ordinaire  nSga- 
tif.  Mais  c'est  avec  beaucoup  de  raison  que  Laveran  ainsi  que  tous 
les  auteurs  qui  admettent  la  nature  palustre  dans  beaucoup  des  cas 
de  cette  maladie,  repondent  a  cette  objection:  1**  que  la  presence  du 
parasite  palustre  fut  et  est  observee  dans  un  assez  grand  nombre  des 
cas  de  fiftvre  hemoglobinurique  bilieuse,  2*  que  dans  les  cas  d'hemo- 
globinuries,  les  globules  rouges  malades,  qui  contieunent  les  parasites 
palustres,  sont  detruits  et  disparaissent  rapidement  et  en  grande  par- 
tie,  ce  qui  explique  la  disparition  peut-etre  passag&re  des  hematozoai- 
res  palustres,  et  la  difficulte  qu'on  a  de  deceler  les  peu  des  parasites 
qui  y  restent.  C'est  pourquoi,  dans  les  cas  ou  nous  cherchons  k  baser 
notre  diagnostic  sur  les  resultats  de  Pexamen  microscopique  du  sang. 
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nous  devons,  croyons  nous,  prendre  pendant  plusieurs  jours,  si  la  ma- 
ladie  se  prolonge,  des  preparations  mlcroscopiques,  et  les  examiner 
avec  soin  et  k  plusieurs  reprises  surtout  pendant  les  remissions  tSbri- 
les,  oil  la  phagocytose  a  la  plus  faible  intensity. 

D'ailleurs,  n'est-ce  que  les  parasites  palustres  manquent,  ou  du 
moins  ne  sent  ils  pas  impossibles  h  retrouver  dans  d'autres  cas  de  pa- 
ludisme  trte  graves,  mais  qui  n'  en  sont  pas  moins  manifestos  oomme 
origine  et  ou  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  n'est  ni  si  in- 
tenseni  si  abondante.  Baecelli  n'  a-t-il  pas  dit  que  cla  mort  par  suite  de 
paludisme  est  possible  sans  que  les  formes  connues  des-parasites  pa- 
lustres  se  trouvent  dans  le  sang  circulant?^  Golgi  n'assure-t-il  pas 
que,  mSme  dans  les  cas  de  paludisme  les  plus  graves,  il  est  possible 
qu'on  ne  trouve  point  des  parasites  palustres  dans  le  sang? 

Dans  les  cas  de  fiftvre  hfimoglobinurique  palud^enne,  le  refroidis- 
sement  pout  jouer  le  r61e  d'une  cause  provocante,  ce  qui  expliqud  le 
fait  que  la  plupart  de  ces  cas  apparaissent  durant  Phiver,  Spoque  ou 
le  froid  humide  exerce  une  prgponderante  influence,  et  durant  Tau- 
tomne,  saison  oil  les  individus  atteints  de  la  maladie  gtant  porteurs, 
pour  la  plupart,  d'une  quantity  plus  ou  moins  grande  d'hematozoaires 
palustres  et  d'une  anSmie  plus  ou  moins  intense  par  suite  des  acc^s 
palustres  anterieurs,  continuent  a  coucher  encore  k  la  belle  fitoile,  ou 
du  moins  k  leurs  chambres  k  fen^tres  ouvertes,  respirant  pendant 
leur  sommeil  Tair  charge  de  rosSe  nocturne  et  sont  exposSs  k  un  re- 
froidissement  tres  facile.  Dans  ces  cas,  le  refroidissement  agit,  d'une 
fa^on  secondaire  mais  persistante,  pour  le  d^veloppement  de  la  fiftvre 
Mmoglobinurique  bilieuse  k  c6t6  des  autres  causes  predisposantes 
sous  Tempire  desquelles  se  trouve  Torganisme  de  Tindividu  respectif . 
Hippocrate,  dans  le  chapitre  sur  I'usage  des  humours,  dit  «leurs 
urines  deviennent  sanguinolentes  pendant  la  saison  froide»,  ce  qui 
rend  clair  que  le  refroidissement  comme  cause  principale  mediate 
de  rh^moglobinurie  n'a  point  6chapp6  k  Tattention  du  p^re  de  la  Me- 
decine. 

De  m^me  les  fatigues  de  toutes  esp^ces,  le  surmenage  corporel  et 
intellectuel ,  les  auto-infections  gastro-intestinales  en  particulier 
chez  les  habitants  des  pays  chauds,  chez  qui  le  foie  d6\k  affaibli  par  V 
action  du  climat  ne  pout  prot6ger  suf  f  isamment  le  sang  contre  les  poi- 
sons intestinaux  absorbSs,  des  Amotions  fortes,  la  syphilis,  les  diathe- 
ses rhumatismale  et  gouteuse  (Cardamatis)  agissent  k  la  fagon  des 
causes  mediates  et  preparent  le  terrain  k  Tapparition,  chez  les  person- 
nes  impaludSes,  de  la  fifevre  hSmoglobinurique  bilieuse. 

Des  reflexions  plus  r^oentes  nous  ont  parsuadfi  que  pour  la  pro- 
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duotion  et  rapparition  de  la  fi^vre  hemoglobinurique  bilieuse  contri- 
buent  non  seulement  la  diath^se  individuelle  ou  acquise,  mais  aussi 
la  diathtee  hSreditaire  ou  cong^nitale  laquelle  rend  rindividu  plus 
susceptible  et  plus  impreslonable  k  Tattaque  de  oette  maladie. 

En  d'autres  termes,  il  existe  sur  certains  individus,  un  ^tat  parti- 
culier  de  Tappareil  circulatoire  en  gfin^ral,  et  des  globules  sanguins, 
un  6tat  anormal,  qui  favorise  la  destruction  d'un  nombre  considerable 
d'h^maties  et  la  diffusion  de  leur  hemoglobine  dans  le  plasma  sanguin. 
i  Parmi  les  21  cas  de  notre  pratique,  nous  en  avons  eu  oil  deux  frferes 

f^  ont  6t6  atteints  de  la  maladie,  et  d'autres  qu'  un  pfere  et  une  mfere  et 

un  enfant  en  eurent  k  souffrir. 

Comme  signes  de  diagnostic  difffirentiel  entre  Vh6mogl6binurie 
i  quinique,  la  fievre  hemoglobinurique  q  uinique  et  la  fevre  hemoglobinurique 

i  palastre  essentieUe^  signes  qui  projettent  de  la  lumi^re  sur  I'etiologie 

de  ces  manifestations  nosologiques,  et  qui,  par  consequence,  m^nent 
au  traitement  rationnel  de  chacune  d'elles,  nous  donnons,  pour  le  mo- 
ment, les  suivants. 

1^    Empioi  precedent  de  la  quinine. 

2^  Non  repetition  de  Taccfes  hemoglobinurique  sans  Tadministra- 
tion  d'une  nouvelle  dose  de  quinine. 

3**  Grande  intensite  de  Tensemble  de  phenom&nes  cliniques  (ict&re, 
hemoglobinurie,  vomissements,  douleurs  de  reins),  plusgrande  duree 
de  ces  phenom^nes  et  repetition  des  acc5s  hemoglobinuriques  (forme 
intermittente  de  la  maladie)  ou  la  continuation  de  Themoglobinurie 
(forme  remittente  ou  continue)  dans  la  fievre  hemoglobinurique  pa- 
lustree. 

4*^  Amelioration  de  I'acc&s  par  I'injection  de  la  quinine,  et  salut, 
pour  la  plupart,  des  malades  souffrant  d'hemoglobinurie  palustre. 

5^  Aggravations  de  phenomftnes  par  I'administration  d'une  nouvel- 
le dose  de  quinine,  et  mort  du  malade  par  la  persistance  irraisonable 
du  medecin  dans  Tusage  de  la  quinine  en  cas  d'hemoglobinurie  qui- 
nique. 

6®  Apparition  de  I'hemoglobinurie  palustre  dans  certains  cas  sans 
usage  prealable  d'une  preparation  de  quinine  quelconque. 

7**  Decouverte,  dans  beaucoup  des  cas,  des  parasites  palustrees  de 
Laveran. 

8'  Nous  conseillons  que  quelquefois,  aprfes  la  guerison  de  la  fiftvre 
hemoglobinurique  paludeenne,  les  malades  souf  frent  quelquefois  des 
acces  de  differentes  formes  de  paludisme  (intermittente  ou  tierce),  cen- 
tre lesquelles  Vadministration  de  la  quinine  ne  produit  jamais  Thfi- 
mospherinurie,  par  contre  cette  hemospherinurie  se  produit  toujours 
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•chez  les  individus  qui  oat  des  urines  uoires  ohaque  fois  qu'ils  pren- 
nent  mSme  la  plus  petite  dose  de  quininei  paroe  qu'ils  possMent  une 
pr^sposition  pour  cela. 

Nous  terminons  notre  pr^nte  Stude  en  ooncluant  que  les  causes 
principales  qui  donnent  lieu  a  I'apparition  de  la  fl^vre  hSmoglobinu- 
rique  bilieuse  sont  deux:  Tinfection  palustre  et  les  difKrentes  prfipa- 
rations  de  la  quinine. 

Disctission. 

Dr.  SIMONENA  (Madrid):  Debo  manifestar  que  el  paludismo  he- 
moglobinurico  se  ve  en  Espaila,  que  yo  16  he  observado  en  una  co- 
marca  (Provincia  de  Valladolid)  en  donde  el  gran  Mercado  estudio  el 
primero  las  f  ormas  an6malas  y  pernioiosas  del  paludismo. 

Y  termino  haciendo  constar  que  yo  lo  he  visto  manifestarse  enen- 
fermos  que  no  habian  tornado  quinina  y  que  se  han  curado  oon  qui- 

nina. 

• 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  etiologia  de  la  intermitente  no 
es  el  mosquito.  Enfermedades  intermitentes,  angina  de  pecho,  fiebre, 
disent^rica  6  colSrica,  sincopal,  hemoglobinurica,  etc.,  demuestran 
que  las  alteraciones  org^nicas  son  dependientes  del  sistema  nervioso. 
Experimentos  de  Claudio  Bernard  y  de  Alonso  SaHudo,  sobre  la 
acci6n  del  neumog&strico,  lo  confirman  dando  lugar  fi  irritaciones  car- 
diacas  y  lesiones  del  hfgado,  gluoosuria,  albuminuria. 


LE  JUS  DE  CITRdN  ACIDE  ET  SON  EMPLOI  EN  MEDECINE 

par  leDr.  HASSAN  MAHSIOIJD  PACHA  (Le  Caire.) 

Le  citron  est  le  fruit  de  citronier,  on  le  plante  beaucoup  en  Egyp- 
te,  c*est  vers  la  fin  de  la  saison  d'hiver  qu'on  prepare  le  mieux  le  jus 
de  citron. 

Preparation  du  jus  de  citron. 

On  lave  d'abord  le  citron  dans  de  Peau  pur,  on  le  coupe  en  deux  et 
on  le  presse  a  la  main  ou  avec  presse-citron;  le  jus  est  regu  dans  un 
vase  en  faience  ou  en  verre,  en  traversant  im  passoire,  afin  d'arrdter 
au  passage  les  p^pins  et  la  pulpe  du  citron.  Le  liquide  etant  bien  clai- 
re  et  d4barrass6  de  toute  mati^re  solide,  on  pent,  si  Pon  veut,  le  faire 
bouillir  et  on  le  laisse  reposer  pendant  quelque  temps,  on  le  met  en- 
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suite  en  bouteilles  en  prenant  bien  soin  de  mettre  sur  ohaque  bouteil* 
le  pleine  une  petite  couohe  d'huile,  qui  s'^tale  sur  la  surface  du  jus 
et  I'isoie  de  Pair;  on  ferme  la  bouteilie  avec  de  bons  bouchons  de  li^ge' 
qu'on  cachfite  avec  de  la  cire  a  cacheter;  cette  preparation  conserve  le 
jus  i)endant  plusieurs  mois  sans  rien  perdre  de  ses  propri^tSs. 

Therapeutique. 

I  J'ai  employ^  avec  succ^  le  jus  de  citron  dans  les  affections  sui- 

I  vantes: 

W  1.0    Diphterie:  dans  plusieurs  cas  de  dipht^rie  cliniquemcnt  et  bac- 

tfiriologiquement  constates,  j'ai  employ^  le  jus  de  citron  et  j'ai  obtenu 

^  autant  de  gufirisons  que  par  les  autres  medicaments  contre  la  dipht6- 

rie  y  compris  le  s6rum  antidipht^rique;  le  s6rum  du  reste  n'est  pas  k 
la  portee  de  tout  le  monde,  il  fait  dSfaut  dans  nos  campagnes  et  il 

I  faut  un  praticien  pour  Tinjecter,  tandis  qu'il  est  facile  de  se  procurer 

^  du  citron  et  les  parents  peuvent  facilement  en  employer  le  jus  en  ba- 

digeonant  la  gorge  sans  difficult^  et  sans  hesitation. 

Voici  comment  j'en  ai  fait  I'experience:  aussitdt  que  la  dyphterie 
est  dedarge,  je  place  le  malade  devant  une  lumi^re  pour  bien  voir  la 
gorge,  et,  avec  un  long  pinceau  entoure  d'un  morceau  de  linge,  je 
nettoie  la  gorge  et  enl^ve  autant  que  possible  les  fausses  membranes; 
puis,  le  morceau  de  linge  retire  et  bruie,  je  baigne  le  pinceau  dans 
le  jus  de  citron  (Baladi)  et  j'en  enduis  largement  et  soigneusement  la 
gorge;  le  pinceau  doit  etre  bien  lave  dans  ce  qui  r^ste  de  jus  de  citron; 
le  pincean  et  le  recipient  doivent  ^tre  bien  laves  au  moins  h  Teau 
bouillante.  On  repute  cetta  petite  operation  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  k  3  heures  d'intervalle  selon  le*cas;  mais  il  est  de  toute  necessite 
de  bien  nettoyer  la  gorge  comme  je  viens  de  Tindiquer  avant  chaque 
a  ttouchement. 

Dans  rintervalle  un  gargarisme  de  citron  a  20  %  est  utile,  on  donne 
a  Tinterieur  au  petits  malades  sevres,  de  la  limonade.au  citron,  une 
nourriture  conf  or  table,  au  besoin  un  peu  de  bon  vin  ou  d'eau  de 
vie,  meme  aux  personnes  qui  n'ont  pas  Thahitude  d'en  boire;  de  cette 
fagon  6  malades  sur  8  sont  gueris;  il  est  necessaire  que  le  sang  ne  soit 
pas  inffecte:  38  observations. 

2.^  Auffines:  j'ai  soigne  et  gueri  toutes  les  autres  angines  avec  le 
m^me  procede  sans  avoir  k  nettoyer  Tisthme  du  gosier,  k  moins  qu*il 
n'y  eut  quelquefois  de  la  mati^re  comme  dans  Tangine  glandulaire  et 
Tangine  cancereuse. 

3.®    Ophtalmies:  dans  plusieurs  esp^c3s  d'ophtalmies,  surtout  cei- 
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les  des  nouveaux-n&t,  le  jus  de  cita-on  est  employfi  en  lotion  au  20  •/. 
avec  de  Teau  pure  ou  filtrfie.  II  est  utile  dans  Tophtalmie  catarrhale, 
dypht^rique,  purulentes,  granuleuses,  etc.  On  bassine  ToBil  malade, 
ou  on  met  des  compresses  de  coton  ou  de  linge  propre,  d^graisse,  trem- 
p6  dans  la  solution  qu'on  renouvelle  toutes  les  heures  au  moins. 

4."  Maladies  de  Vestomac:  le  jus  de  citron  est  un  medicament  di- 
gestif et  antiseptique.  Je  Tai  employ^  dans  la  dispepsie  causae  par  la 
diminution  de  I'acide  gastrique;  le  jus  d'un  demi  citron  (Baladi)  suf- 
fit,  pris  k  chaque  repas  seul  ou  avec  les  aliments,  pour  corriger  ce 
defant;  alors  la  digestion  se  fait  plus  facilement,  les  gas  qui  se  for* 
ment  dans  Testomac  ne  se  dSveloppent  plus,  les  troubles  intestinaux 
et  le  vertige  stomacal  cessent,  enfin  tout  le  cortege  de  la  dispepsie  dis- 
parait. 

5.^  Le  jus  de  citron  est  efficaoe  pour  arrfiter  la  diarrhfie,  le  cho- 
lera, la  peste;  30  ®/o  avec  de  Teau  distillfie  de  rose  ou  de  jus  d'oig- 
non,  etc. 

6.*  Le  jus  de  citrou  rfiussit  i  gu^rir  la  bl^norrha^jie,  la  vaginite,  la 
dhute  rectale,  les  h^morrhoides  k  raison  de  20  %  d'eau  distill^e  ou 
bouillie. 

?••  5cor6w/:  Paction  bienfaisante  du  jus  de  citron  dans  le  traite- 
ment  da  scorbut  est  bien  connue.  On  le  donne  k  Tint^rieur  et  on  tou- 
phe  1^  gencives  avec  ce  jus  au  moyen  d'un  morceau  de  ouate  plu- 
sieurs  fois  par  jour. 

Le  jus  de  citron  guSrit  aussi  les  gerssures. 

8.**  Le  jus  de  citron  est  utile  dans  la  bronchite  chronique,  le  rhu- 
matisme  musculaire  et  articulaire;  le  jus  de  citron  est  indiqug  dans 
tous  les  cas  oil  les  antiseptiques  et  les  astringents  sont  nficessaires;  il 
renferme  des  sels  et  de  Tacide  citrique  et  malique. 

Le  jus  de  citron  mfirite  d'occuper  une  place  importante  dans  la 
th^rapeutique. 

Discussion. 

Dr.  DUPUY  UNZUETA  (Madrid):  Manifiesta  ler  preferible  el  em- 
pleo  del  Uricedin,  producto  de  preparaci6n  alemana  del  limon  fresco 
per  necesitar  menos  cantidad  y  por  lo  tanto  m&  f ficil  para  el  en- 
fermo. 
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PATHOGENIE  DU  CANCER 

ET  SON  TRAITEMENT  SANS  OPERATION 

par  le  Dr.  ROBERT  BELL  (Glasgow). 

Avant  que  nous  puissions  donner  si  c'est  seulement  possible,  une^ 
explication  sur  la  nature  du  cancer,  nous  devons  pouvoir  dif ffirencier 
entre  la  Pathogenic,  la  pathologic  et  les  sympt6mes  prgmonitoires,  et 
initiaux  que  chaque  forme  individuelle  pr^sente. 

J'insiste  que  cette  diff^renciation  est  n^cessaire  avant  que  nous 
puissions  obtenir  une  correcte  conclusion.  On  pent  dire  que  tout  le 
monde  est  d'accord  pour  admettre  qu'i  Pexceptiondu  cancer  squirreux 
et  encSphaloid  (ce  dernier  est  d'aprfes  moi  une  forme  modififie  du  pre- 
mier) chaque  forme  de  cancer  difffere  de  Tautre  en  individuality,  6tio- 
logie,  structure,  croissance  progressive  et  invasion  des  tissus  avoisi- 
nants. 

Plusieurs  theories,  mais  pas  une  encore  admise,  ont  ^tSs  avancdes 
pour  expliquer  T^tiologie  du  cancer.  Entre  autres  on  pent  mentionner 
ringestion  des  tomates,  abus  du  regime  carn^,  abus  du  sel  dans  les  ali- 
ments, rhabitation  d'une  maison  construiie  sur  un  terrain  argUeux  et 
humide.  Bien  d'autres  theories  ont  6t6  fimises;  et  cela  serait  une  perte 
de  temps  de  les  mentionner  dans  un  travail  aussi  r6sum6  que  celui  ci. 
II  pent  y  avoir  du  vrai  dans  chacune  de  ces  theories,  mais  son  impor- 
tance reside  dans  le  fait,  que  dans  cei  taines  circonstances  Tinfluence 
exercfie  par  les  difffirentes  conditions  de  vie  mentionn€es,  produit  un 
effet  sur  cer taines  idiosyncrasies,  qui  tendent  a  exercer  leux  action 
prfijudiciable  sur  I'organisme.  De  cette  fagon  ils  sont  predisposes  k 
n'importe  quelle  maladie;  le  cancer,  surtoutquand  des  causes  plus  im- 
portantes  sont  en  oeuvre.  Chacun  de  nous  sait  que  les  differentes  for- 
mes de  cancer  ont  ete  attributes  par  plusieurs  auteurs  cei^bres,  k  une 
origine  microbienne  ou  parasitatre;  d'autres  regardent  cette  maladie, 
comme  une  maladie  de  degenerescence;  et  k  vrai  dire  tant  de  theories 
ont  ete  emises,  chacune  donnant  des  conclusions  differentes,  qu'il  de- 
vient  impossible  de  les  faire  concorder  Tune  avec  Tautre,  et  d'apr^s 
moi  toutes  sont  loin  d'etre  vraies. 

Si  le  cancer  etait  dil  i  un  microbe  ou  parasite,  ^le  trouverions-nous 
unilateral  comme  il  est  invariablement  au  debut?  et  ne  serait-il  pas 
aussi  accompagne  d'une  reaction  febrile  que  la  presence  d'un  microbe^ 
ou  parasite  produit  constamment. 
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H  pent  dtre  consid6r6  comme  hardi  de  ma  part  de  dire  que  je  suis 
oonyainou  qua  le  cancer,  ou  plut6t  ses  filaments,  existent  k  l'6tat  latent 
dans  oliaque  individu,  soit  qulls  manifestent  leur  presence  ou  non.  Je 
f ais  cette  affirmation  parce  que  je  crois  que  le  cancer  dans  son  6tat  pri- 
mitif ,  est  une  cellule  normale  laquelle,  par  suite  d'une  combinaison  de 
ciroonstances,  change  de  caractfere  et  prend  un  nouveau  r61e  biologi- 
que.  En  effet,  elle  perd  son  caract&rephysiologique,  et  cesse  d'accom- 
plir  ses  fonctionaen  commim  avec  ses  voisines;  elledevient  agressive 
et  cannibale  puis  d^voreuse  de  ses  voisines.  En  agissant  de  la  sorte  la 
cellule  se  multiplie  tr^s  rapidement  et  par  son  contact  avec  les  tissus 
environnants,  diminue  leur  vitality  et  finalement  le  d^truit,  quand 
leur  pouvoir  de  resistance  h  diminug. 

La  fonction  physiologique  de  ces  cellules  est  remplac^e  alors  par 
une  activity  pathologique  terrible  dans  ses  rfisultats.  Trfes  rapidement 
le  processus  de  la  maladie  est  transports  au  loin  par  les  canaux  lym- 
phatiques  allant  k  d'autres  organes  qui  deviennent  chacun  un  nouveau 
centre  d'infection. 

Considerons  maintenant  certaines  conditions  qui  par  leur  influen- 
ce complotent,  d'une  mani^re  indirecte  raais  tangible,  k  supplanter  un 
tissu  temporairement  af  faibli,  mais  encore  sain,  par  un  autre  lui  res- 
semblant  en  structure,  mais  different  par  une  nouvelle  force  anorma- 
le.  Les  causes  de  C3tte  metamorphose  pathologique  sont  apparemment 
si  peu  importantes  qu'on  n'y  fait  mSme  pas  attention.  Cependant  ces 
causes  sont  suf fisantes  pour  exercer  leur  influence  morbide  sur  Por- 
ganisme  entier  et  plus  spScialement  sur  un  organe  dont  la  force  vitale 
a  prgalablement  diminug.  Si  un  organe  quelconque  a  6t6  irritS  pen- 
dant assez  longtemps,  et  que  sa  force  vitale  a  diminne,  il  est  plus  sus- 
ceptible d'etre  attaque  par  une  maladie  qu'un  autre. 

Nous  devons  tou jours  prendre  en  consideration  que  tout  ce  qui  agit 
mal  sur  I'organisme  est  aussi  un  facteur  dans  la  production  du  can- 
cer, Ainsi  mariage  entre  parents,  ventilation  insuffisante,  constipa- 
tion, exc^s  d'aliments  ou  boisson,  vie  sedentaire  et  negligence  des 
principes  hygieniques  agissent  pern'cieussement  sur  n'impurta  quel 
organe,  lequel  dans  des  circonstancas  plus  favorables  pourrait  assure- 
ment  par  sa  force  vitale  resister  aux  affections  les  plus  malignes.  Nous 
ne  devons  jamais  perdre  de  vue  le  fait  que:  intrinsequement  une 
cellule  morbide,  poss&de  une  force  de  resistante  inferieure  k  celle 
d'une  cellule  voisine  saine  dans  son  activite  physiologique;  et  c'est 
seulement  quand  cette  cellule  normale  est  affaiblie  par  ime  cause 
ou  une  autre  que  la  morbide  est  en  pouvoir  d'exercer  son  action 
sur  elle.  En  d'autres  termes  chaque  cause  produisant  unaffaiblis- 
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sement  du  syst^me  g6n6ral  de  rorganisme,  est  aussi  un  prMisposant 
au  cancer;  par  consequent  si  un  organe  queloonque  est  atteint  d'une 
maladie,  diminuant  ainsi  ractivit^  de  sa  fonction  physiologique,  cet 
organe,  sera  pr^disposS  k  la  metamorphose  cellulaire,  qui  se  produit 
dans  les  maladies  malignes.  II  est  trfes  important  de  se  rappeler  tou- 
jours  que  le  cancer  est  essentiellement  une  maladie  de  la  civilisation, 
etant  presque  inconnu  chez  les  sauvages,  et  chez  ceux  qui  m^nent  uno 
vie  simple  et  ce  que  j'appellerai  une  vie  naturelle.  Pes  explorateurs 
capables  de  diagnostiquer  la  maladie  ayant  visits  des  contrfies  incon- 
nues  des  blancs,  n'ont  jamais  rencontrfe  un  seul  cas  de  cancer;  par  con- 
sequent pas  de  doute  que  ce  soit  une  maladie  evitable.  Revenons  un 
moment  k  la  declaration  que  j'ai  faite  plus  haut:  que  les  elements  du 
cancer  se  trouvent  dans  chaque  individu.  Je  voudrais  attirer  votre 
attention  sur  un  fait  qui  prouve  ce  que  je  viens  de  dire.  L'epitheiioma 
garde  invariablement  son  caractere  epithelial  ce  qui  prouve  d'une  fa- 
^on  concluante  qu'il  derive  d'une  cellule  epitheliale. 

Dans  le  cancer  squirreux  c'est  different:  car  ici  nous  avons  une  on 
plusieurs  cellules  qui  ont  emigre  d'un  orgaiie  loiutain  (plus  probable- 
ment  Tovaire)  et  se  sont  implantees  dans  le  sein  pour  recommencer 
uno  vie  nouvelle  mais  morbide  si  Toccasion  se  presente.  Mais  cette  op- 
pprtunite  doit  etre  realisee  avant  que  Paction  morbide  ne  commence 
i  produire  son  eflet.  Nous  avons  un  exemple  palpable  d'un  vrai  epi- 
thelioma comme  structure  existant  sous  une  forme  inoffensive,  ou  au 
moins  dans  une  condition  passive:  c'est  la  verrue.  Si  cette  excroissan- 
ce  n'est  soumise  k  aucune  irritation,  elle  ne  restera  trfes  probablement 
que  sous  forme  d'une  petite  def  formite  et  pas  plus. 

Mais  si  au  contraire  cette  mdme  verrue  est  irritee,  nous  savons  par 
experience  que  des  consequences  serieuses  peuvent  resulter;  et  k  la 
place  d*un  nodule  inoffensif  nous  pouvons  avoir  un  epithelioma.  Dans 
repithelioma  du  col  de  Tuterus,  il  a  assurement  existe  avant  son  dfi- 
veloppement  pendant  assez  longtemps  une  faiblesse  non  seulement  de 
Vorgane  lui-mdme,  mais  aussi  de  la  constitution  generale  de  Tindivi- 
du.  Cette  constitution  a  ete  affectee  dans  une  certaine  mesure  par 
I'existence  prolongee  d'endometrite  accompagnee  de  son  cortege  de 
sympt6mes  de  neurasthenic  avec  affaiblissement  de  tons  les  organes, 
agissant  pemicieusement  Tim  sur  I'autre  jusqu'k  ce  que  tout  le  syst^- 
me  soit  (affecte)  malade. 

Personne  je  crois  ne  pent  nier  que  I'integrite  de  ce  tissu  epithelial 
ne  depende  largement  de  la  non  alteration,  de  Tintegrite  du  corps  thy- 
reolde.  Non  seulement  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  dependent 
largement  de  cet  organe  pour  leur  bon  fonctionnement,  mais  aussi 
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d'aprfes  Charcot,  Bonily,  Tuffier,  Guinan  et  bien  d'autres,  il  y 
a  un  rapport  physiologique  direct  entre  la  glande  thyrfio'lde  et  Tute- 
rus;  ce  fait  6tait  d^jd  connu  des  anoiens.  Si  nous  considfirons  un  mo- 
ment ce  que  sont  lesfonctions  de  la  glande  thyr^o'ide,  nous  nepouvons, 
jepense,  qu'^tre  convaincu  du  r61e  important  qu'elle  joue  dfins  la  fonc- 
tion  sanguine. 

Dr.  F,  Blumm  a  prouvS  que  le  r61e  de  la  glande  thyrSolde  est  de 
rendre  inoffensives  certaines  substances  toxiques  ou  toxines  qui  se 
produisent  constamment  dans  les  intestins  et  qui  sont  absorb^es  par 
le  sang.  C'est  pour  cela  qu'on  a  obtenu  de  si  bons  r&ultats  dans  I'em- 
ploi  de  I'extrait  de  glande  thyrfiolde  dans  le  traitement  du  cancer. 

Nous  devons  nous  souvenir  que  pendant  une  constipation  persis- 
tante,  des  grandes  quantitSs  de  toxines  se  forment  et  sont  absorb^es. 
Nous  savons  aussi  que  la  cause  de  la  constipation  est  le  plus  souvent 
un  abus  des  aliments  azotes.  V enter o-toxemie  qui  r&ulte  dans  ce  cas 
prouve  de  deux  mani&res  que:  premiferement  il  existe  un  courant  san- 
guin,  agissant  pemicieusement  sur  le  systeme  nerveux  et  moyeuant 
ce  dernier  sur  chaque  organe  du  corps.  II  r^sulte  do  cela  que  les  fonc- 
tions  de  la  glande  thyr^o'lde  souffrent,  ce  qui  affaiblit  aussi  son  pou- 
voir  neutralisant  sur  les  toxines.  C'est  alors  qu'elles  s'accumulent  dans 
le  sang  donnant  lieu  "k  des  l&ions  pathologiques  bien.  s^rieuses. 

En  second  lieu  si  des  sacharoidyc&tes  se  trouvent  en  mdme  temps 
que  ces  toxines  dans  le  sang,  ce  qui  n'est  pas  rare,  ils  transf orment 
par  fermentation  les  toxines  en  acide  urique  et  produisent  ainsi  I'uri- 
<;idemie.  Cet  ^tat  du  sang,  nous  le  savons  bien,  m^ne  au  mStabolisme 
cellulaire  et  c'est  cela  que  je  soutiens  dtre  une  des  causes  principales 
pr^disposantes  au  cancer.  La  production  continuelle  des  toxines  ex- 
plique  la  cach^xie  qui  accompagne  cette  maladie. 

Du  fait  que  certains  animaux  nourris  exclusivement  du  lait  se  por- 
tent bien  m^me  aprfes  une  thyr^o'idectomie,  et  que  d'autres  au  contrai- 
re  dans  le  m^me  cas  mais  soumis  k  un  regime  carn^  exclusif  meurent, 
on  conclut  tout  naturellement  que  dans  le  cancar,  il  est  recommanda- 
ble  de  s'abstenir  des  aliments  contenant  un  excfts  de  matiferes  albumi- 
noldes,  et  de  faire  une  di^te  lact^e. 

De  cette  Evidence  nous  devons  conclure,  qu'uno  nourriture  compo- 
st largement  de  poisson,  de  viande,  tend  h  la  production  de  certaines 
toxines  dans  Tintestin  que  les  bact^ries  du  lait  affaiblissent.  Ce  sont 
ces  toxines  justemeut  qui  sont  neutralisfies  par  la  glande  thyr^o'lde, 
cela  quand-elle  est  a  Pfitat  normal. 

Probablement  les  toxines  qui  se  forment  pendant  une  difete  lact6e 
et  camte  respectivement  different  les  uns  des  autres  en  quantity 
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plutdt  qu'en  quality.  Cons^quemment  il  est  d'una  granle  importance 
d'administrer  Textrait  de  glande  Ihyreo'ide,  afin  d'empftcher  les  toxi- 
nes  de  produire  leur  effet  sur  rorganisme.  Mais  nous  ne  devons  pa& 
nous  baser  seulement  sur  les  bons  eff ets  obtenus  par  Textrait  de  glan- 
de thyrSo'ide,  dans  le  traitement  du  cancer,  mais  aussi  tdcher  de  d6> 
truire  les  sacharomycfetes  qui  nous  savons  se  trouvent  presque  tou- 
jours  chez  les  sujets  atteints  de  cancer,  car  s'ils  continuent  k  se  pro- 
duire, il  changeront,  corame  nous  Pavons  dit  plus  haut,  les  toxines  en 
acide  urique.  En  pratique  nous  savons  que  les  plus  puissants  agents 
destructeurs  de  ces  ferments  sont  les  salicylates.  Par  consequent  nou& 
devons  administrer  les  salicylates  en  mdme  temps  que  Pextrait  thy- 
rfio'ide  ce  qui  d^truira  Tagent  principal  de  production  de  Pacide  urique. 
Nous  devons  en  mSme  temps  traiter  la  constipation  qui  favorise  la 
production  des  toxines  et  leur  absortion  dans  le  sang. 

En  resume  (le  traitement)  nous  devons  avant  tout  nous  assurer  du 
bon  fonctionnement  des  intestins  une  fois  au  moins  en  24  heures. 

Sdcondement  11  faut  que  la  nourriture  du  patient,  soit  largement 
compos^e  d'aliments  lact^s;  troisifemement  que  Pextrait  de  glande  thy- 
rfiolde  (0,30  centg.)  et  le  salicylate  on  Paspirine  (0  60)  trois  fois  par 
jour,  soient  r^guli&rement  administrfe.  L'affection  locale  doit  ^tre 
traitfie  en  vue  d'^viter  toute  cause  d'irritation.  Et  si  la  maladie  n'est 
pas  trop  avanc^e,  je  puis  assurer  que  nous  pouvons  obtenir  des  bons 
rfisultats  par  ce  traitement.  R^sultat  que  j'ai  maintes  fois  obtenu  moi- 
m6me. 

Comme  conclusion,  je  resumerais  les  causes  pr^disposantes  du 
cancer  comme  suit: 

1)  Retention  persistante  des  mati^res  fficales,  contenant  une  gran- 
de  quantity  des  mati^res  albuminoides  en  decomposition,  ce  qui  pro- 
duit  les  toxines  qui  sont  absorb^es  dans  le  sang. 

2)  Le  sang  ainsi  contaming  agit  mal  sur  le  systfeme  nerveux  et 
moyennant  ce  dernier  affalblit  Pactivitfi  f onctionnelle  de  divers  orga- 
nes  ce  que  mdne  au  m^tabolisme  cellulaire,  et  par  suite  produit  Pan6- 
mie  chez  les  jeunes  et  la  cachexie  chez  les  personnes  dgges. 

3)  Si  les  fonctions  de  la  glande  thyreo'Ide  ne  sont  pas  en  rdgle,  il 
n'y  a  pas  neutralisation  des  toxines,  ce  qui  est  nuisible  k  Porganisme^ 
vue  les  mauvais  eff  ets  qui  r^sultent  de  leur  absorption. 

4)  Si  avec  cela,  des  sacharomyc^tes  sont  presents  dans  le  sang,  les 
toxines  en  question  sont  sujets  k  subir  les  transformations  chimiques 
se  terminent  par  la  formation  de  Pacide  urique,  c6  qui  produit  Puri- 
cidfimie. 

5)  La  presence  de  ces  toxines  dans  le  sang,  soit  seules  soit  avec 
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Taoide  urique,  exercent  une  influence  pemicieuse  sur  la  structure 
cellolaire,  la  pr^disposant  k  une  metamorphose  maligne. 

6)  Une  irritation  prolongfie  d'une  partie  du  corps  predispose  les 
cellules  k  devenir  malignes. 

7)  L'Stat  vici6  du  sang  en  affaiblissant  la  vitality  physiologique 
dee  diffgrents  organes,  en  modifiant  la  structure  oellulaire,  et  paraly- 
8ant  le  t;^  medicatrix  naturae  apporte  toute  facility  k  la  nouvelle  ex* 
croissance  d'fitablir  son  identity,  et  d'augmenter  sa  surface  aux  dgpens 
de  son  entourage. 

II  y  a  une'expfirience  Kur  laquelle  je  voudrais  vous  demander  de 
fixer  votre  attention.  A  premifere  vue  elle  pent  dtre  consid6r6e  com- 
me  charlatanisme. 

NSanmoins  j'ai  connu  deux  cas,  ou  le  traitement  a  6t6  heureux. 
Cette  experience  consiste  k  couvrir  Tulcfere  de  meiasse  quatre  fois 
par  jour  et  quant  au  traitement  interne  j'ordonne  d'appliquer  la  me- 
lasse  sur  un  tampon  quand  la  matrice  est  le  si^ge  de  la  maladiei  une 
fois  par  jour. 

Enfin,  Messieurs,  parmettez  moi  d'ajouter  que  quand  blen  m^me 
une  operation  est  jugee  judicieuse,  le  plus  convenable  a  ordonner  est 
le  traitament  que  je  recommande;  tant  que  possible  avant  et  aussi 
apr^s  I'operation,  parce  que  11  faut  que  nous  rappallons  que  le  chirur- 
gien  seulement  avait  affaire  a  la  sympt6me  local  d'une  maladie  qui  est 
genSrale  oil  le  danger  de  rficidive  est  trhs  serieux. 


SUR   LES   RAPPORTS   DU   DIABETE 
AVEC  L'ACROMEGALIE  ET  LA  MALADIE  DE  BASEDOW 

par  Mr.  A.  LOB  AND  (de  Carlsbad). 

Ces  trois  etats  morbides  ont  beaucoup  de  traits  communs.  Quant  a 
Tetiologie  ils  peuvent  etre  produits  par  les  mdmes  agents  ainsi;  on  les 
a  vu  survenir  en  suite  de  maladies  infectieuses  ou  des  emotiona 
mentales.  Les  traumatismes  peuvent  non  seulement  produire  le  dia- 
bete  ou  la  maladie  de  Basedow  mais  aussi  Tacromegalie.  II  existe 
4ine  predisposition  hSreditaire  pour  chacun  de  ces  ^tats  morbides. 
Ces  trois  itats  morbides  se  ressemblent  aussi  beaucoup  dans  leurs 
symptoraes.  La  glycosurie,  polyurie,  polydipsie,  polyphagie,  etc.;  peu- 
vent etre  pr&ents  k  chacun.  La  soif  peut  dtre  produite  par  la  mfidi- 
cation  thyrgoldienne,  lorsqu'elle  amfene  un  6tat  d'hyperthyreo'idie,  de 
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mfime  ramai^issement.  Les  prurites  ne  sont  pas  dues  au  diab^te 
seuly  ils  apparaissent  aussi  quelques  fois  dans  la  maladie  de  Basedow. 
En  dehors  du  diabMe,  la  glycosurie  est  aussi  prSsente  dans  la  mala- 
die de  Basedow  et  dans  racromfigalie  lorsqu'ils  existent  des  sympt6- 
mes  d'un  6tat  d'hyperthyr^o'idie. 

Ces  trois  6tats  morbides  ont  aussi  ce  fait  conunun  qu'on  trouve  dans 
ehacun  des  changements  dans  les  glandes  vasculaires.  Dans  le  diabft- 
te  du  o6t6  du  pancreas,  dans  la  maladie  de  Basedow  du  o6t6  de  la  thy- 
roide,  et  dans  racromfigalie  du  c6t^  de  Thypophyse. 

Les  changements  du  pancreas  aff ectent  surtout  les  ilots  vasculaires 
deLangerhaux  qui  aprfes  les  derniferes  recherches  de  WeichseU 
baum,  Opie,  Hoppe-Seyler,  Schultze,  etc...  sont  presque  tou- 
jous  changfe  lorsqu'il  s'agit  du  diabftte.  Ces  ilots  vasculaires  reprfi- 
sentent  une  glande  vasculaire  sanguine  ressemblant  beaucoup  au  type 
de  rhypophyse  ou  de  la  glande  thyr6olde. 

Oomme  Pineles  a  le  premier  appel^  Tattention  sur  ce  fait,  dee 
changements  qu41  se  produisent  dans  Tune  de  ces  glandes,  peuvent 
amener  des  alterations  des  autres  glandes  vasculaires.  En  effet  il  sem- 
ble  comme  si  une  loi  d'^quilibre  existait  pour  ces  glandes,  une  fois  que 
r^quilibre  entre  ces  glandes  est  trouble  par  des  changements  dans 
I'une  de  ces  glandes,  les  autres  la  suivent  a  leur  tour. 

Ainsi  k  c6t6  des  changements  dans  la  glande  thyrfio'lde,  des  change- 
ments se  produisent  dans  Phypophyse,  le  thymus,  la  rate,  les  ovaires 
ou  testicules,  etc. . .  Mais  il  se  produit  aussi  des  alterations  du  pan- 
creas. C'est  ainsi  que  le  diab^te  pent  apparaitre  au  cours  de  la  mala- 
die deBasedowou  de  I'acromegalieavecdes  sympt6mes  dehyper- 
thyreo'ldie.  Si  les  changements  de  la  thyrfiolde  peuvent  amener  des  air 
terations  du  pancreas,  d'autre  c6te  ausu^^i  les  changements  du  pancreas 
peuvent  amener  des  alterations  de  la  glande  thyr6o'ide. 

L'auteur  k  tr^s  souvent  observe  un  leger  gonflement  plus  ou  moins 
prononce  de  la  glande  thyreo'ide  chez  les  diabetiques.  La  plupart  de 
eeux-ci  ont  le  cou  plut6t  epais.  On  pourrait  trouver  ce  fait  conf irmfi 
par  les  donnees  de  I'autopsie.  Un  cas  pareil  tr^s  instructif  a  6t6  pu- 
blie  derni^rement  par  Roger  et  Garnier. 

II  s'agit  done  dans  le  diabfete  des  changements  pathologiques  de 
plusieurs  glandes  vasculaires,  de  m^me  comme  dans  Tacromegalie  ou 
dans  la  maladie  de  Basedow.  La  degenerescence  du  pancreas  est  suivi 
par  rhiperactivite  de  la  glande  thyreo'ide. 

L'hyperactivite  de  la  glande  thyreo'ide  pent  d'autre  o6te  dtre  suivie 
par  des  changements  dans  le  pancreas.  Ceci  est  demontre  par  le  fait, 
que  la  glycosurie  est  en  rfegle  presente  dans  la  maladie  de  Basedow, 
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6t  mSme  dans  son  plus  haut  degri  le  diab^te  n'est  pas  rare.  Selon  V. 
Noorden  11  existe  chez  les  Basedowiens  une  propension  extraordinai- 
re i  la  glyooBurie  alimentaire.  Or  il  faut  retenir  le  fait,  que  la  glyco- 
soriealimentaireconstitue  un  Stat  prgliminaire  du  diab^te;  selon  H» 
Strauss  11  n'y  a  qu'une  difference  de  degrS  entre  oes  deux  6tats. 

D'aprfes  Ville  on  trouve  enr^le  une  glycosurie  alimentaire  en 
suite  des  alterations  dif f^rentes  du  pancreas. 

Comme  I'auteur  a  etabli  dans  une  autre  communication  h  ce  Con- 
grte  il  n'existe  qu'alors  qu'une  glycosurie  ou  le  diabfete  chez  les  acro- 
m^galiques,  lorsqu'il  y  a  simultanSment  des  symptomes  qui  indiquent 
une  hyperactivite  thyrfioldienne. 

On  pent  en  ef fet  voir  survenir  la  glycosurie  ou  le  diab^te  en  suite 
de  tous  les  agents  qui  am^nent  une  hyperactivity  de  la  glande  thyr^oi- 
de:  ainsi  aprds  des  maladies  infectieuses.  Or  dans  ces  6tats  il  existe 
en  regie  des  changements  dans  la  glande  thyr^oUde,  il  existe  une  hype- 
ractivity (hypersecretion)  ce  qui  6tait  demontre  par  les  recherches  d© 
Roger  et  Gar nier  confirmees  par  Torri;  de  meme  aj'r^s  des  emo- 
tioDB  mentales.  Or  dans  ces  etats  il  existe  aussi  une  hyperactivite  de 
la  glande  thyreo'lde.  Ceci  est  demontre  par  ce  fait,  que  la  maladie  de 
Basedow,  qui  selon  M5bius  et  Gaut  hier  est  un  etat  de  Hyperthy- 
roidie  est  souvent  causee  par  des  fortes  emotions.  Meme  de  cas  gueris 
dela  maladie  de  Basedow  peuvent  avoir  une  rechUte  aussit6t  apr^s  une 
forte  emotion.  Du  reste  11  est  un  fait  connu,  que  les  glandes  vasculai- 
res  qui  sont  toutes  gouvernees  par  le  sympathique  peuvent  produire 
une  hypersecretion  en  suite  d'influences  nerveuses. 

La  glycosurie,  qu'on  observe  chez  les  femmes  chlorotiques  (Nau- 
nyn)  s'explique  par  le  gonf lement  de  la  thyreo'lde  chez  elles  et  la  glyco- 
surie des  femmes  syphilitiques,  qui  se  produit  a  Toccasion  de  Perup- 
tionsyphilitique depend  du  m^me  fait.  Engel-Reimers  a  observe  quo 
la  glande  thyreolde  se  gonf  le  chez  les  femmes  syphilitiques  k  Toccasion 
de  Teruption. 

La  lactosurie  est  en  rapport  avec  le  gonflement  de  la  thyroMe  pen- 
dant la  gressesse  et  la  lactation,  la  lactosurie  se  produit  surtout  lors- 
que  Tallaitement  est  cesse  pour  quelque  temps  et  elle  disparait  avec 
repmsement  de  la  glande  thyreolde  au  bout  de  Tallaitement.  Le  diabe- 
te  pent  quelque  fois  apparaitre  sous  la  grossesse  et  disparaitre  aprfes. 
La  glycosurie  qui  accompagne  les  cholelithiases  depend  du  fait,  etabli 
par  Hiirthle  que  la  stagnation  biliaire  (la  presence  de  la  bile  dans  le 
sang)  am^ne  une  hypersecretion  de  la  glande  thyreo'lde.  Les  glycosu- 
ries  en  suite  des  troubles  du  foie  sont  aussi  en  rapport  avec  ce  fait. 
La  glycosurie  toxique  est  produite  par  certains  poisons,  medicaments 
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etc...  qui  aussi  causent  une  hyparsecrfition  de  laglandethyrfiolde. L'au- 
teur  relive  enfin  le  fait  que  les  extraits  thyrSoidiens  peuvent  produire 
la  glycosurie  et  quelqae  fois  mdme  le  diabHe.  Ces  extraits  peuvent 
produire  des  sympt6me8  oaractfiristiques  du  diabfete  mSme  sans  cau- 
ser plus  que  de  traces  de  sucre* 

Si  la  glycosurie  est  presque  constamment  prfisente  dans  Tfitat  d*hy- 
peractivitfi  thyr^oldienne,  elle  fait  au  contraire  dfifaut  dans  I'fitat  op- 
posS,  le  Myxoedfeme.  La  glycosurie  qui  exisce  dans  Pacromfigalie  avec 
les  sympt6mesd'hyperthyr6oldie,  disparait  lorsque  les  premiers  symp- 
t6mes  de  Myxoed^me  apparaissent,  ce  ph^nomfene  se  produit  encore 
dans  la  maladie  de  Basedow.  Schr5tter  de  Vienne  a  tout  rScem- 
ment  public  un  cas  de  maladie  de  Basedow  ou  il  n'a  pu  produire  la 
glycosurie  m^me  apr^s  Padministration  de  200  grammes  de  sucre  de 
raisin.  Or  chez  sa  malade  il  existait  aussi  dessymptdmes  d'une  hypothy- 
roldie,  notamment  une  adiposi^^e  excesive  de  la  partie  inf^rieure  du 
corps,  desquammation  de  la  peau  des  sourcils  et  la  glande  thyrSolde 
augmentSe  prSsentait  des  parties  fibreuses  au  t&tement.  II  s'agissait 
done  ici  d'un  6tat  qui  prficfidait  le  Myxcedfeme,  c'est-Jl-dire  d'une  tran- 
sition de  la  maladie  deBasedowJt  T^tat  de  Myxoed^me. 

Aprfes  ces  donn^es  on  pent  facilement  s'expliquer  la  difference  des 
opinions  sur  Texistence  de  la  glycosurie  dans  la  maladie  de  Base 
d  o  w.  Celle-ci  n'existe  qu'alors  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  franche 
de  Basedow  sans  complications  hypothyr^oldiennes  ou  Myxcedfema- 
teuses. 

La  glycosurie  manque  aussi  dans  les  6tats  d'inactivit^  de  la  glande 
thyr^o'ide.  Ce  fait  Texplique,  qu'elle  est  trfes  rare  chez  les  heredo- 
syphilitiques  (croissance  retard^e)  chez  les  cancfireux  et  aussi  chez  les 
tuberculoux.  On  pent  dire  que  le  cancer  et  la  tuberculose  excluent  le 
diab^te. 

Le  meilleur  pronostic  du  diabfete  dans  I'^e  avancfi  rfesulte  de  Tac- 
tivit6  diminii^e  de  la  thyr^o'lde  k  cet  6poque.  kpvba  ces  donn^es  on  pent 
s'expliquer  facilement  la  cessation  de  la  glycosurie  par  la  medication 
opiacSe  et  aussi  sa  disparation  pen  de  temps  avant  la  mort  (epuisement 
de  la  thyrSolde). 

La  thSrapeutique  de  ces  trois  etats  morbides  se  rassemble  aussi.  Les 
nervine,  rhydroth^rapie  et  aussi  le  regime  lacte  ,peuvent  donner  des 
bons  rSsultats  dans  le  diab^te,  la  maladie  de  Basedow  et  aussi  dans  V 
acromegalic  avec  des  symptomes  d'hyperthyreotdie.  II  existe  aussi  une 
predisposition  hereditaire  pour  ces  etats  morbides.  Le  diabfete,  I'acro- 
megalie  et  la  maladie  de  Basedow  se  rencontrent  le  plus  frequemment 
seuls  ou  ensemble  dans  les  mdmes  families.  II  existe  dans  ces  families 
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nn  ^tat  morbide  inh^rit^  des  glandes  vasculaires  sanguines.  Chez  do 
diff^rentes  personnes  de  la  mdme  famille  un  6tat  morbide  latent  de 
Tune  oude  Tautrede^es  glandes  pent  exister.  Eneffeton  pourrait 
dire  que  Ton  hSrite  de  ses  parents  la  quality  de  ces  glandes  vascu- 
laires. 

Sous  Pinfluenoe  de  PhyperactivitS  thyroldienne  le  diabfete  se  dfive- 
loppe  avec  prgf^renoe  chez  des  personnes  eveo  un  etat  morbide  latent 
de  panares. 

D'aprteNaunyn,deNoorden,Strauss  etc.lesextraitsthyrfioi- 
diens  ne  provoquent  la  glycosurie,  que  chez  ceux  ou  il  existe  une 
predisposition  diabfitique.  D'aprfes  Noorden  T administration  des 
extraits  thyr^oidiens  const! tue  une  6preuve  pour  le  diabfete  latent. 
Mais  il  faut  aussi  mentionner  qu'apr^s  Bettmann  et  des  autres  au- 
teurs  la  medication  thyrfioldienne  pent  provoquer  la  glycosurie  sans 
aucune  predisposition  diab^tique. 

Dans  les  m^me  families  oil  on  rencontre  ces  gtats  morbides,  il  y  a 
souvent  des  maladies  nerveuses.  Or,  il  est  un  fait  connu,  que  la  thy- 
rfelde  est  d'une  grande  influence  sur  le  systfeme  nerveux.  Dans  Phy- 
perthyr6o'idie  et  le  myxoedftme  Tintelligence  est  trte  abaissfie  (disposi- 
tion stupide,  idiotie,  cretins),  et  dans  Thyperthyr^oldie  quelque  fois 
lee  psychoses  de  Pintelligence  peuvent  exister. 

Les  enfants  des  diabfitiques  presentent  souvent  une  vive  intelli- 
gence et  ime  puberty  pr^coce,  ils  ont  h6rit4  de  leurs  parents  une  thy- 
rolde  bien  fonctionnante,  alors  que  les  enfants  des  syphilitiques  et 
des  alcooliques  sont  souvent  chfitifs  et  retard^s  en  croissance.  Per- 
rando  de  Sassari  a  dfimontrfi  que  des  procfes  pathologiques  chez  la 
mire  ont  une  grande  influence  sur  le  poids  de  la  glande  thyrSoWe  du 
foetus.  Ainsi  dans  des  6tats  cachectiques  de  la  m&re  la  thyrolde  du 
foetus  est  amoindrie.  Dans  la  syphilis  de  la  m^re  il  existe  un  retard  ou 
progression  de  l'histog6n&se  de  la  thyr6olde  chez  le  fcetus. 

La  plupart  des  symptomes  du  diab&te  pent  dtre  present  dans  la 
maladie  de  Basedow.  L'impuissance  et  les  amenorrh^es  sont  aussi  cau- 
ses par  rhyperthyr^o'idie.  On  trouvedesglandes  lymphatiques  engor- 
gfas  frfiquemment  dans  le  diab^te,  la  maladie  de  Basedow  et  Pacromfi- 
galie.  Le  poids  des  os  pent  dtre  amoindri  dans  le  diabfete  et  la  mala- 
die de  Basedow.  L'hypertrophie  du  cceur  et  la  tachycardie  peuvent 
^tre  trouvfe  frfiquemment  dans  le  diabfete  aussi.  Des  troubles  nerveux 
existent  fr^quemment  dans  la  maladie  de  Basedow,  Pacromfigalie  et 
aussi  dans  le  diab^te. 

L'auteur  conclue  que  le  diab&te,  Pacromegalie  et  la  maladie  de 
Basedow  sont  tr^s  ^troitement  li^  ensemble.  Dans  ces  Stats  morbides 
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il  s'agit  des  changements  dans  les  glandes  vasoulaires  notamment  la 
thyroide.  Dans  le  diab^te  il  s'agit  des  alterations  surtout  de  deux  glan- 
des vasoulaires  sanguines,  le  pancr^as^etlathyrSolde.  Des  alterations  de 
Tunede  oes  d^ux  glandes  vasculaires  sont  suivies  par  des  changements 
dans  Tautre. 

La  glycosurie  ou  le  diabftte  ne  sont  presents  dans  ces  fitats  morbi- 
des  qu'alors  qu'il  existe  un  etat  de  suractlvitS  de  la  glande  thyreoide- 

Di8Ct48sion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  Manifiesta  la  importanoia 
que  tiene  el  cuerpo  tiroides  en  gran  niimero  de  enfermedades,  que 
hasta  hace  poco  se  consideraban  como  simplemente  nerviosas.  Entre 
ellas  figura  la  parfilisis  agitante. 

En  dos  casos  de  este  g^nero  en  que  ha  hecho  la  autopsia,  ha  enoon- 
trado,  en  uno,  una  degeneracion  qu&tica  y  coloidea  del  cuerpo  tiroides^ 
y  en  otro  una  atrofia  extraordinaria. 

De  esto  deduce  que  todavia  es  poco  conocida  la  patologla  de  dioha 
glfindula  sangulnea  y  que  existen  relaciones  entre  la  enfermadad  de 
Parkinson  y  el  tiroides. 


TH^RAPEUTiaUE  DU  PNEUMOTHORAX  AIGU 

par  Mr.  HEBMANN  VON  SCHBOETTER  (Vienne,  Autriohe). 

Redner  berichtet  uber  Versuche  am  Menschen,  die  er  zu  dem  Zwe- 
cke  unternommen  hat,  die  Resorption  den  in  der  Thoraxraum  ausge- 
tretenen  Luft  zu  beschleunigen  und  dadurch  eine  raschere  Wieder- 
entf altung  der  Lunge  anzustreben.  Er  ging  hiebei  von  dem  Gedanken 
aus,  die  hauptsachlich  aus  Stickstof f  bestehenden  Gasmassen  durch 
Sauerstoff  zu  ersetzen,  der  ja  ungleich  rascher  als  das  erstgenannte 
Gas  resorbirt  werden  kann.  Bei  einem  Patienten,  dessen  Fall  nSher 
beschrieben  wird,  brachte  der  Vertragende  nach  Aspiration  der  aus- 
getretenen  Luft  uber  1.  O  Liter  Sauerstoff  in  den  Pleuraraum;  der 
Gang  der  Resorption  wurde  gasanalytisch  und  manometrisch  ver- 
folgt.  Dadurch,  dass  vor  und  nach  der  Injektion  gleiche  Druckver 
haltnisse  bestehen,  ist  die  Gefahr  einer  Hamorrhagie  nicht  zu  befur- 
chten  etc.  Nach  dem  vorhandenen  Materiale  konnte  diese  Methode  nur 
bei  einer  an  Pneumothorax  infolge  von  Tuberkulose  der  Lunge  lei- 
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denden  Person  ausgef iihrt  werden;  das  Verfahren  wurde  sich  aber^ 
und  dafur  hat  es  Redner  besonders  ins  Auge  gefasst,  fur  F&lle  von 
Pneumothorax  duroh  Stichverletzung  bei  sonst  gesunden  Lungen  emp- 
fehlen.  Ueber  die  weiteren  Ergebnisse  wird  seinerzeit  ausfuhrlioh  be- 
richtet  werden,  etz. 


DU  DIAGNOSTIC  CHIMIQUE  DE  L'HYPERCHLORHYDRIE 

PAR  LE  DOSAGE  DES  MATIERES  AMYLACEES  SOLUBLES 

Far  Mr.  LEON  MEXJNIEB  (Paria). 

Tons  lee  auteurs  s'accordent  pour  reoonnaicre  dans  Phyperchlor- 
hjdrie  un  trouble  de  la  s6or6tion  stomaoale.  La  difficulty  oommence 
lorsqu'il  s'agit  de  d^finir  en  quoi  se  manifeste  chimiquement  ce  trou- 
ble de  sficrStion. 

Tons  les  auteurs  divident  egalement  cette  affection  en  dif fSrentes 
formes  cliniques,  selon  que  le  trouble  est  aigii  ou  permanent,  selon 
qull  existe  seulement  pendant  les  p^riodes  de  digestion  stomacale  ou 
88  continue  entre  ces  p^riodes. 

Si  les  symptdmes  cliniques  de  ces  differentes  formes  peuvent  quel- 
qnefois  entndner  k  des  erreurs  de  diagnostic,  il  existe  nSanmoins  un 
certain  nombre  de  cas  avec  des  manifestations  tellement  accuse 
(douleurs  stomacales  plusieurs  apr&s  le  repas,  disparitions  de  la  dou- 
lenr  par  ingestion  d'aliments,  d'alca]ins...)»  que  le  diagnostic  d'hyper- 
ohlorhydrie  s'impose. 

Nous  nous  sommes  done,  par  ime  selection  de  nos  malades,  adres- 
ste  exciusivement  k  ces  types  d'hyperchlorhydriques  nettement  d6f  i- 
nis  par  la  clinique;  et  nous  mettrons  en  parallftle  les  examens  chimi- 
ques  fournis  par  le  sue  gastrique  de  ces  malades,  d'une  part,  et  ceux 
foumis  par  des  cas  normaux,  d'autre  part. 

Et  nous  chercherons,  de  cette  comparaison,  k  6tablir,  s'il  est  pos- 
sible, de  faire  chimiquement  un  diagnostic  d'hyperchlorhydrie.  Pour 
cela,  nous  allons  passer  en  revue  les  diffSrents  glSments  que  nous 
avons  examines  dans  les  sues  gastriques;  tons  ces  elements  ont  6t& 
dosfis  aprfes  un  repas  d'epreuve  d'Ewald:  60  gr.  de  pain  rassis  et 
250  gr.  d'eau,  Textraction  ayant  lieu  une  heure  aprfes  la  prise  du 
repas. 
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Addite  totale.—Le  facteur  acidity  totale  a  joufi  un  r61e  important 
dans  rhyperehlorhydrie.  Tous  les  auteurs  ont  fait  oette  recherche  en 
saturant,  par  une  solution  alcaline  titr^,  une  quantity  d^termin^  de 
sue  gastrlque  filtrS  en  presence  de  phtal6ine  de  phtool;  nous  avons 
ezprimS  les  ohiffres  trouv^  en  milligr.  pour  100  cm^  de  suo  gas- 
trique. 

Quelle  est  done  Tacidit^  totale  chez  un  su jet  normal?  Un  grand 
nombre  d'auteurs  donnent  des  ohiffres  moyens  d'aciditS  totale;  mais 
oe  qui  nous  importe  surtout  de  connattre,  c'est  entre  quelles  limites 
cette  acidiU  peut  varier  chez  un  normal. 

I^es  ohiffres  donn^  par  quelques  auteurs  rSpondant  k  oette  der^ 
ni^e  question,  sont  r^sumte  dans  le  tableau  suivant: 

Riegel  a  trouvS  des  ohiffres  variant  entre* . .     146  et  219 

lUoway  sur  67  oas  normaux 180  et  300 

Strauss 160  et  260 

Nous  mdmes,  dans  dix-sept  cas  normaux,  nous  avons  trouv^  les 
ohiffres  suivants:  124,  124,  138,  138,  146,  146, 146,  146, 153,  153,  160, 
160,  187,  209,  220,  233  et  255. 

En  r^sumS,  de  cee  dif fSrents  ohiffres,  il  r^sulte  qu'un  sujet  normal 
peut  avoir  une  acidity  variant  entre  124  et  300. 

Geci  6tant,  voyons  les  ohiffres  donnas  par  des  cas  d'hyperchlor- 
hydrie. 

Nous  6num4rons,  dans  le  tableau  ci-dessous,  PaciditS  totale  de  vingt 
cas  d'hyperohlorhydrie  nettement  d^finis.  Nous  avons  trouv^: 

153,  155,  160,  140,  167,  189,  190,  197,  204,  204,  205,  255,  255,  263, 
270,  277,  280,  300,  379,  379. 

Ces  chiffres  comme  on  le  volt,  sont  gSn^ralement  au  dessus  de  la 
moyenne  des  chiffres  rencontres  chez  les  normaux^  mais  si  on  les  com- 
pare avec  les  tableaux  pr6o6dents,  on  voit  n^anmoins  qu'un  grand 
nombre  sont  compris  entre  les  limites  de  ces  normaux. 

II  en  rteulte  qu'il  n'est  nullement  possible  de  faire,  avec  I'acidit^ 
totale,  un  diagnostic  ferme  de  Phyperchlorhydrie. 

Atide  chlorhydrique  libre, — On  a  beaucoup  discut^,  et  la  question 
est  loin  d'etre  tranchSe,  pour  savoir  s'il  existait,  dans  un  sue  gastrl- 
que, de  I'acide  chlorhydrique  libre  ou  en  combinaison  organique  pen 
stable. 

Si  rintSrSt  solentif Ique  de  cette  question  est  de  toute  6videnoe,  son 
int^^t  clinique  est  trfessecondaire. 

Ce  qu'il  importe  en  ef fet  aux  cliniciens  c'est  simplement  de  pou- 
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Toir  ^tablir,  pour  un  malade  donn^  uue  relation  entre  les  sympMmes 
cliniques  foumis  par  ce  malade  et  Paoidit^  chlorhydrique  de  son  sue 
gastrique,  acidite  qui  devra  Stre  f  oumie  dans  les  mdmes  conditions  de 
reoherches  par  un  rfiactif  dfiterminfi,  tou jours  le  mdme.  Pen  importe 
en  effet,  si  Taoide  chlorhydrique  ainsi  calculi  correspond  k  de  Taoide 
libre  ou  ISg^rement  combing,  pourvu  que  les  rfeultats  obtenus  soient 
tonjours  comparables. 

Or,  quand  on  veut  faire  une  fitude  d'ensemble  sur  la  teneur  de  Paci- 
de  chlorhydrique  libre  dans  le  sue  gastrique,  on  se  trouve  en  presen- 
ce de  proc6dSs  si  divers  de  recherche  de  cet  acide  que  les  rSsultats  de 
ce  fait,  ne  sont  nullement  comparable^. 

Cest  ainsi  qu'en  France  un  certain  nombre  de  cliniciens  out  em- 
ploy6  et  emploient  la  mfithode  de  Winter.  Sans  vouloir  faire  ici  une 
critique  de  ce  proc6d6,  il  a  6t6  parfaitement  dSmontrS  que  pour  ce 
qui  est  de  Tacide  chlorhydrique  dit  libre,  les  rfisultats  obtenus  avec 
cette  m^thode  varient  selon  le  mode  opSratoire  (dimensions  des  cap- 
sules, dur^e  d'^vaporation...);  les  chiffres  ainsi  obtenus,  non  seulement 
ne  sont  pas  comparables  avee^ceux  obtenus  avec  d'autres  procM^s, 
mais  ne  sont  nullement  comparables  entre  eux. 

En  Allemagne,  en  Autriche,  et  en  AmSrique,  on  s'adresse  de  pre- 
ference pour  cette  recherche  quantitative  au  rfiactif  de  Gunzbourg, 
et  il  faut  reconnaitre  que  ce  rSaotif  d'une  sensibility  extreme  donne, 
au  contraire  du  prScddent,  des  rSsultats  tou  jours  comparables  en- 
tre eux. 

Dans  nop  recherches  personuelles,  c'est  done  k  ce  rfiaotif  que  nous 
nous  sommes  adressfis;  et  si  nous  avons  cru  devoir  publier  une  m6- 
thode  de  dosage  de  Tacide  chlorhydrique  libre  (1),  ce  procfidfi,  qui 
prend  aussi  le  rfiactif  de  Gunzbourg  comme  pierre  detouche,  n'a 
d'autre  but  que  de  simplifier  le  manuel  op^ratoire  existant. 

II  serait  done  utile,  dans  un  intSrSt  ggnSral,  de  s'adresser  k  une 
mfithode  unique,  quelle  qu'elle  soit,  de  dosage  de  Tacide  chlorhydrique 
libre;  et  dans  les  recherches  ci-dessous,  nous  avons  cru  devoir  nous 
limiter  aux  rfisultats  fournis  par  le  rSactif  de  Gunzbourg,  pour  avoir 
des  rSsultats  comparables. 

Ces  restrictions  faites,  recherchons  ici,  comme  pour  PaciditS  to- 
tale,  entre  quelles  limites  pent  varier  Tacide  chlorhydrique  chez  les 
Bujets  normaux. 

Pen  d'auteurs  rfipondent  k  cette  question,  les  traitfis  classiques  se 


(1)    Uon  Meaoier.  Dosage  de  Pacide  chlorhydrique  libre  dans  le  sac  gaa- 
triqiie.(Soo.  Biologic,  1901,  mars.) 
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bomant  h  donner  des  moyennes  de  teneur  d'acide  chlorhydrique 
libre. 

Un  travail  dlllovai  donne  les  chiffres  suivants  dans  vingthuit  oas 
normaux  (en  milligr.  p.  100  cm.  de  sue  gastrique): 

12, 14,  18, 18,  36,  36,  40,  40,  45,  45,  47,  58,  62,  76,  76,  80,  82,  94, 
94,  94,  100, 116, 120,  142. 

Nous  mdmes  avons  trouv6  dans  vingt  cas  normaux: 
7,  8,  10, 14,  14. 14,  21,  21,  21,  21,  29,  29,  29,  36,  51,  73,  93,  104, 
109,124. 

Ainsi  done,  des  sujets  normaux  peuvent  donner  des  acides  chlorhy- 
driques  v^iant  entre  7et  142.  Relies  sont,  par  comparaison,  les  aci- 
diWs  chlorhydriques  fournies  par  des  cas  nettement  hypercUorhy- 
ques?  , 

La  plupart  des  auteurs  indiquent  vaguement  qu'elles  sont  beau- 
coup  supfirieures  aux  normales,  lUovay,  que  nous  avons  dijk  cit6, 
donne  pour  12  cas  d'hyperchlorhydrie  les  chiffres  suivants: 
47,  65,  120,  120,  127, 127,  146, 146, 160,  193, 193,  243. 
Nous  m^mes  dans  vingt  cas  d'hyperchlorhydrie  nets,  nous  avons 
trouvfi  les  chiffres  suivants: 

36,  43,  43,  51,  65,  73,  73,  73,  87,  94, 94, 109, 109, 139, 139, 146,  146, 
[|  146,  175,  219. 

%  De  Texamen  de  ces  tableaux,  il  r^ulte  que  si  Tacide  chlorhydri- 

t^;  que  libre  des  hyperchlorhydriques  est  gfin^ralement  supgrieur  k  la 

I  moyenne  des  cas  normaux,  un  grand  nombre  de  ces  cas  se  trouve 

K  nSanmoins  entre  les  limites  de  ces  cas  normaux;  et  ici  encore,  comme 

^ .  pour  Taciditfi  totale,  nous  arrivons  k  cette  conclusion:  que  lediagnos- 

t  tic  d'hyperchlorhydrie  ne  peut  dtre  fait  par  un  simple  dosage  d'acide 

I  chlorhydrique  libre. 

'■  Poids  specif ique. — Les  recherches  de  S  c  h  u  1  e  r,  de  S  t  r  a  u  s  s  (1) 

ont  d6]k  signal^  Tabaissement  du  poidis  specif ique  du  sue  gastrique 
chez  les  hyperchlorhydriques. 

Nous  avons  repris  cette  ^tude  et  recherche  syst^matiquement  la 
^'  density  du  sac  gastrique  chez  des  sujets  normaux  ou  hyperchlorhy- 

1^  driques. 

[  Les  r^ultats  de  nos  recherches  sont  r^sumSs  dans  les  tableaux  sui- 

I  vants: 


(1)    StrausB-Zeitachr :  f .  Klein .  Nied . 
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Densite  du  sue  gc^trique. 


APRES  REPAS  D'EWALD. 


Chez  des  hyperchlorhydriques. 
Gas.  Density. 


le    1.007 

2 1.008 

3 1.009 

4 1.010 

5 1.012 

6 1.013 

7 1.014 

8 1.014 

9 1.015 

10 1.015 

11 1.017 

12 1.019 


Chez  des  non  hypercchlorhydriques 
Cas.  Density. 


!• 1. 

2 1.023 

3 1.024 

4...: 1.027 

5 1.028 

6 1.029 

7 1.029 

8 1.032 

9 1.032 

10 1.033 

11 1.037 

12 1.040 


Le  simple  examen  de  oe  tableau  nous  montre  que  la  density  des 
sues  gastriques  hyperchlorhydriques  a  varifi  de  1.008  k  1.019;  au  con- 
traire;  le  sue  gastrique  des  sujets  normaux  ou  non  hyperchlorhydri- 
ques i  tou jours  une  density  au-dessus  de  1.020. 

A  quoi  done  est  due  cette  diminution  dans  la  density  du  repas 
d'fipreuve?  Le  melange  ainsi extrait  apr^s  le  repas  d'Ewa  Id,  compos6 
de  pain  et  d'eau,  contient,  d'une  part,  lesmatidres  secr6t6es  par  la  mu- 
queuse  stomacale,  d'autre  part  les  substances  entries  en  dissolution 
ecus  ^influence  de  la  digestion. 

Pour  ce  qui  est  des  matidres  secr^t^es,  acide  chlorhydrique,  61e- 
ments  chlor^s  et  ferments,  nous  avons  vu  et  on  salt  que  chez  les  hy- 
perchlorhydriques, leur  pourcentage  est  plut^t  au-dessus  de  la  mo- 
yenne. 
•  lis  ne  pauvent  done  modifier  la  density  qu'en  Paugmentant. 

Nous  devons  done  chercher  dans  les  pubstances  entries  en  dissolu- 
tion la  solution  du  probl^me.  Or,  le  pain  qui  forme  le  repas  d'Ewald 
est  compost  en  grande  partie  de  gluten,  substance  azotSe,  et  d'amidon, 
substance  amylac^e.  Ce  sont  done  ces  deux  substances  que  nous  de- 
vons rechercher  dans  le  sue  gastrique  et  de  \k  les  deux  ordres  de  re- 
•cherches  que  nous  avons  entreprises. 
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!•**  Dosage  des  matieres  azotees  solubles. — ^Nous  avons  obtenu  (» 
dosage  en  recherchant  quantitativement  Tazote  soluble  dans  le  sac 
gastrique  par  le  proc^dS  de  K  jeldahl.  Nous  exprimons  dans  le  tableau 
ci-dessous  et  en  regard, -d'une  part  chez  les  hyperohlorhydriques,  et 
d'autre  part  chez  les  non  hyperohlorhydriques,  Tazote  exprim^en 
milligrammes  pour  100  centimetres  cubes  de  liquide,  et  la  density  du 
sue  gastrique  correspondant. 

Azote  soluble. 


OHBZ  DBS  HTPBRCHLOBHTDRIQUBS 

CHBZ  DBSNOMHTPBRCHLORBYDBIQUB^ 

Cas. 

DensiM. 

Asote. 

Cu. 

Denaiti. 

Asote. 

1* 

1.007 
1.008 
1.009 
1.010 
1.012 
1.013 
1.014 
1.014 
1.015 
1.015 
1.017 
1.019 

125 
108 
110 
110 
90 
101 
108 
112 
118 
130 
118 
140 

le 

1.022 
1.023 
1.024 
1.027 
1.028 
1.029 
1.029 
1.032 
1.032 
1.084 

130 

2 

2 

130 

3 

3 

140 

4 

4 

150 

5 

5 

150 

6 

6 

leo 

7 

7 

210 

8 

8 

145 

9 

9 

170 

10 

10 

195 

11 

12 

L'azote  soluble  parait  varier  Igg&rement  avec  les  densitfis,  mais  ses 
variations  ne  sont  pas  suf fisantes  pour  expliquer  les  differences  de 
density  corrrespondantes. 

C'est  done  au  dosage  des  matieres  amylac^s  que  nous  noua  sommes 
adress^es  pour  avoir  la  clef  du  probl&me  et  o'est  oe  travail  que  nous 
exposons  dans  le  ohapitre  suivant. 


Hecherches  des  matieres  amylacdes  solubles. — On  salt  que  Pamidon 
sous  rinf luence  de  la  diastase  salivaire  ou  ptyaline  se  transf orme  suc- 
cessivement  en  amidon  soluble,  dextrine,  maltose  et  dextrose,  par  hy- 
dratations  successives. 
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Cetto  transformation  que  se  fait  faoilement  dans  un  milieu  neutre 
ou  I^^rement  alcaline,  comme  dans  la  digestion  bucoaley  se  continue 
t'-il  egalement  dans  la  digestion  introgastrique? 

Trois  opinions  partagent  les  auteurs  k  ce  su jet. 

Les  uns  et  parmi.ceux-ci  nous  citerons  Germain  S6e  (1),  Frede- 
r  icq  et  Nuel  (2),  et  Bunge  (3)  qui  dans  son  traitfi  de  chimie  biologique 
expose  que  «la  salive  n'agit  que  trte  peu  'de  temps  sur  les  aliments, 
car  elle  n'est  active  qu'autant  que  ceux-ci  ont  une  reaction  alcaline,  le 
sue  grastrique  entravant  immSdiatement  Faction. » 

— D'autres  auteurs  comme  Watson,  Ch.  Ruhet  (4)  concluent  au 
contraire  que  la  salive  agit  au  milieu  du  sue  gastrique  acide,  plus 
^nergiquement  que  dans  la  bouche— 

E^fin,  la  troisieme  opinion  moyenne  gfinfiralement  accepts  (Ham 
marstin(5),  Bourquelot  (6),  Ewald  et  Boas  (7),  Godart  Dan- 
hie  ux  (8)  est  que  la  diastase  salivaire  pent  agir  en  milieu  ISg^rement 
acide,  mais  que  cette  f onction  est  enrayee  par  Taugmentation  de  Taci- 
dit6,  paralysfie  d'aprfis  Boas  (9)  par  70  **/oet  dfitruite  par  120  %  d'ficide 
chlorhydrique. 

Se  plagant  non  plus  au  point  de  vue  physiologique,  mais  au  point 
de  vue  pathologique,  certains  auteurs,  tels  que  Strauss,  Illovay, 
ont  montr6  la  diminution  du  pouvoir  digestif  sur  les  matiferes  amyla- 
c6es,  des  sues  gastriques  des  hyperchlorhydriques. 

(7est  k  ce  point  que  nous  avons  voulu  pr^ciser  dans  les  recher- 
ches  suivantes,  ;}ur  des  sues  gastriques  extraits  aprte  repas  d'- 
Ewald. 

a)  Dans  une  premiere  s6rie  de  recherches,  nous  avons  dos6  toutes 
les  mati^res  dfirivant  de  Famidon,  ayant  un  pouvoir  rfiducteur  sur  la 
liqueur  de  Fehling.  Pour  cela  nous  avons  s6par6  les  peptones  sur  le 
rfactif  nitro-mercurique  et  nous  rfisumons  nos  recherches  dans  le  ta- 
bleau Buivant,  en  exprimant  les  rSsultats  en  glucose  par^lOO  cc. 

(1)  G.  S^.  Dq  regime  alimentaire  (1897) 

(2)  Elements  de  physoologio  humaine  (Grand  et  Paris  1883) 

(3)  BoDge.  Cours  de  chimie  biologique  et  pathologiqae. 

(4)  Ch.  Ruhet.  Du  sue  gastrique  obez  Phomme  et  ohez  les  animauz,  des 
propri^t^s  chimiques  et  physoologiques.  Paris  1878. 

(5)  Hammarstin— EinverkuDg  von  Spreichel  auf  SrHrke  (Maly*s  Jah  res- 
berichvoll.)  6  *'  \       J 

(6)  Bourquelot—Jonmal  de  Pharmaoie  et  de  Chimie  1884. 

(7)  Ewald  et  Boas-Aroh  fUr  pathologisohe  ADatomie  und  Phvsooloeie 
tladftlr  Klein  1886.  ^         ft 

(8)  Boas—Traits  des  naladies  de  la  digestion. 

(9)  Godart-Danhieux—R61e  du  ferment  salivaire  dans  la  digestion  1898. 
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OHBZ  DBS  HYPBBCHL0RHYDRIQUB8 

OHBZ  DKS  NOM  HTraBCHLORHTDBIQUV 

Cas. 

Dextrose. 

DenaiU. 

Cas. 

Dextrose. 

Densiti. 

le  . . . . , 

3.12 

3.60 

3.60 

5.50 

6.20 

10  » 

10  . 

'  10.11 

1.006 
'    1.008 
1.009 
1.010 
1.013 
1.015 
1.017 
1.017 
1.019 

le 

1^50 
12.50 
16  . 
20  . 
29  > 
25  . 
25  » 
33  . 

1.021 

2 

.2 

1.023 

3 

3 

4 

1.028 

4 

1.030 

5 

6 

1.030 

6 

6 

1.033 

7 

7 

1.033 

8 

8 

1.085 

9 

b/-  Dans  les  recherches  pr6c6dentes,  nous  avons  simplement  do86 
les  dfirivSs  des  matiferes  amylacfees  ayant  un  pouvoir  r^duoteur-  Or  le 
Mt  principal  de  la  ptyaline  n'est  pas  surtout  de  f aire  des  mati&res  r£- 
ductrices,  mais  de  cUssoudre  la  f^culS,  de  transformer  celle-oi  en  dex- 
trine non  rSductrice. 

Nous  avons  done  cru  devoir  doser  toutes  ces  substances  en  lee 
transformant  pr6alablement  en  dextrose  rfiducteur.  Nous  y  sommes 
arrives  en  falsant  bouillir  le  sue  gastrique  au  bain-marie  pendairt 
quelques  minutes,  en  presence  de  quatre  k  cinq  gouttes  d'acide  chlo- 
riiydrique,  et  nousavions  dos6  la  dextrose  aussi  produite  par  la  li- 
queur de  Fehling.  Non  seulement  par  ce  procfid^,  nous  dosons  tou 
tes  les  substances  amylacSes  en  dissolution,  mais  en  la  transformant 
en  dextrose,^  nous  ^vitons  toutes  les  causes  d'erreur  de  notre  premier 
travail,  erreurs  provenant  de  ce  que  nous  avons  6valu6  avec  la  mdme 
unitg  des  substances  telles  que  la  maltose  ou  la  dextrose,  ayant  des 
pouvoirs  rfiducteurs  diff^rents. 

Nos  recherches  dans  ce  sens  qui  n'ont  portS  que  sur  douze  exa- 
mens  de  sues  gastriques,  chiffre  insuffisant  pour  en  tirer  une  rfegle 
absolue,  nous  permettent  nSanmoins  d'affirmer  que  dans  tons  Ich  cas 
d'hyperchlorhydrie  nette,  les  quantitfis  de  dextrose  obtennue  aprte 
transformation  des  matiferes  amylac^es  solubles,  ont  toujours  6t€  in- 
f6rieures  k  25  gr.  par  1000  cc. 
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CONCLUSIONS 

Le  dosage  de  Tacidit^  totale  et  ohlorhydrique,  nous  parait  insuffi- 
sant  pour  caract^riser  un  sue  gastrique  hyperchlorhydrique. 

Nous  ne  consid^rons  commo  hyperchlorhydriquey  apr^  un  repas 
d'Ewald,  que  tout  sue  gastrique  qui  contiendra  en  dissolution. 

«/•    Une  quantity  d'acide  chlorhydrique  libre  normale  ou  exa- 


(I-  des  substanees  r6duisant  la  liqueur  de  Feb  ling,  qui  ^valuges 
sans  dextroses,  eeront  infSrieures  k  10  gr.  par  1000  cc. 

ei'  ou  mieux  encore:  des  substance^  d^rivSes  de  Tamidon,  qui 
transform^es  pr^alablement  en  dextrose,  donneront  une  quantity  de 
dextrose  inf6rieure  a  25  gr.  por  1000  cc. 


LES  ECHANGES  RESPIRATOIRES 
DANS  LES  ETATS  ANTA60NISTES  DE  LA  TUBERCULOSE 

Varihriiisme. 

par  MM.  ALBEBT  BOBIN  et  MAIJBIOE  BINET  (Paris). 

L'arthritisme  est  class^  cliniquement  comme  un  Stat  antagoniste 
de  la^  tuberculose.  La  mineralisation  organique  est  essentlellement 
diff^rente  dans  oes  deux  diatheses.  II  6tait  important  de  savoir  si  les 
combustions  respiratoires  exalt^es  chez  le  phtisique,  ainsi  que  nous 
TaYons  pr^^demment  d^montrS,  ^talent  ralenties  ou  non  chez  Par- 
thritique.  C'fitait  rechercher  la  preuve  de  la  justesse  de  nos  observa- 
tions ant^rieures.  On  salt,  d'autre  part,  que  Tarthritique  pent,  pen  • 
dant  son  privilege  d 'immunity  relative,  devenir  tuberculeux.  Nous 
devious  done  rechercher  quelles  6taient  les  circonstances  et  les  condi- 
tions qui  viennent  modifier  Failure  habituelle  de  son  chimisme  res- 
piratoire. 

Tel  a  6t6  le  but  de  cette  6tude  que  nous  pouvons  r&umer  dans  les 
propositions  suivantes: 


(1)  Albert  Bobin  %t  Maurice  Binet. — Les  conditions  et  le  diafirnostio  da 
terrain  de  la  taberonlose  pulmonaire  {BuHeUn  de  V Academic  de  Midicinc,  19 
l£ar8  1901).  Lee  inaioations  prophylaotiques  et  th^rapeatiques  de  la  phtysie 
poltQonaire  fondles  sur  la  connaissance  de  son  terrain,  {BuUetinde  V Academic 
de  Mideeine^  21  Janvier  1902). 
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1**  Les  ^changes  respiratoires  des  arthritiques  prfisentent  un  type- 
particulier  dont  les  filaments  rfiunis  constituent  un  virilable  syndrome 
que  Von  peut  r^sumer  ainsi: 

Diminution  des  ^changes  totaux  portant  beaucoup  plus  sur  Tacide^ 
carbonique  produit  que  sur  I'oxygftne  consommfi  total,  d'oii  augmen- 
tation de  Toxygfene  absorb^  par  les  tissus  et  diminution  du  quotient 
respiratoire. 

^  L'arthritique  qui  prend  d^jk  moins  d'oxygene  que  I'individu 
sain,  en  consomme  plus  que  celui-ci  pour  Toxydation  des  mati^res^ 
azot6es  et  pour  la  formation  de  I'eau,  ce  qui  est  au  moins  Tune  des 
causes  de  I'oxydation  plus  retard^  des  mati^res  temaires  rSv^lde  par 
Texamen  des  Changes  respiratoires. 

y  Le  syndrome  respiratoire  sp^ial  aux  arthritiques  est  opposS 
aussi  bien  dans  son  ensemble  que  dans  ses  Sl^ments  au  syndrome  dont 
nous  avons  reconnus  Pexistence  et  la  presque  Constance  chez  les  phti- 
siques.  De  mSme  qu'il  y  a  antagonisme  clinique  entre  ces  deux  Stats 
morbides,  il  y  a  antagonisme  dans  les  ^changes  respiratoires  et,  par 
consequent,  dans  les  actes  chimiques  de  la  nutrition  dont  ceux-ci  sont 
Texpression  et  qui  fournissent,  au  moins.  Tune  des  raisons  pour  les 
quelles  les  arthritiques,  en  gSnSral  jouissent  d'une  certaine  inmunitS 
vis  Jt  vis  de  la  phtisie  pulmonaire. 

4<>  Le  syndrome  respiratoire  special  se  manifeste  chez  72  ^;.  des 
descendant  d'arthritiques,  de  m^me  que  le  syndrome  respiratoire  des 
phtisiques  se  transmet  k  60  %  de  leurs  descendants.  II  en  r&ulte  que 
le  terrain  arthritique  semble  se  transmettre  &  la  descendance  peut- 
dtre  un  pen  plus  souvent  que  le  terrain  apte  a  la  tuberculose. 

5^  Cette  transmision  par  hSrgditS  des  vices  nutritife  respectif s  et 
opposfe  qui  caractSrisent  Parthritisme  d'une  part,  et  la  phtisie  d'au- 
tre  part,  autorise  k  les  considSrer  comme  des  expressions  du  terrain 
morbide  dont  ils  rfivfelent  un  des  caractferes  et  dont  ils  assurent  le  diag- 
nostic. 


Un  grand  nombre  de  circonstances  sont  capables  de  modifier  la 
nutrition  de  Tarthritique  et  par  consequent  le  syndrome  respiratoire 
qui  est  une  de  ses  expressions.  Nous  avons  6tudie  un  certain  nombre 
de  ces  circonstances  afin  de  determiner  celles  qui  sont  capables  de 
faire  perdre  i  Tarthritique  tout  ou  partfe  de  son  immunit6  relative 
pour  la  tuberculose. 
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Ainsi  par  exemple: 

1®  Dob^ie  dans  quelques  cas  dont  la  pathogfinie  demeure  encore 
obscure  et  qui  ont  probablement  &t6  entachSs  d'alcoolisme. 

2^  Les  manifestations  articulaires  avec  cette  restriction  que  quel- 
ques stigmatee  du  terrain  arthritique  persistent  toujours  et  que  la 
disparition  des  autres  stigmates  est  explicable  soit  par  le  fait  de  la 
manifestation  elle-mdme  soit  par  Tun  des  incidents  auxquels  elle  a 
donn6  lieu. 

3.*  Vasthme  vrai  aooroU  I6g6rement  les  fiohanges  respiratoires, 
mais  sans  que  ceux-ci  dans  leurs  ^l^ments  s'^Ioignent  du  type  de  Tar  • 
thriUsme.  Au  contraire,  Tun  de  ces  Pigments  est  encore  accentuS, 
puisque  I'augmentation  des  ^changes  porte  tout  entifere  sur  Toxygfene 
utilise  par  les  tissus. 

La  survenance  du  caUirrhe  hronchique  si  frequent  chez  les  asthma- 
tiques  aceentue  cet  accroissement  des  ^changes  qui  affecte  alors  quel- 
que  rapport  avec  Tintensitfi  du  catarrhe,  de  sorte  qu'un  catarrhe  g6- 
n^ralisfi  bouleverse  totalement  le  syndrome  arthritique.  Cependant  le 
type  respiratoire  de  Tasthmatique  avec  catarrhe  hronchique,  s'il  pent 
86  rapprocher  quelquefois  de  celui  du  phtisique,  n'atteint  jamais  les 
augmentations  habituelles  chez  ce  dernier. 

4.0  L'arthritique  qui  devient  diabetique  perd  plus  ou  moins  les  ca- 
ractferes  essentiels  de  ses  ^changes  respiratoires  qui  tendent  k  se  rap- 
procher dans  7  cas  sur  10  environ  de  celui  des  pr6dispos6s  k  la  tuber- 
culose. 

Plus  la  quantity  de  sucre  urinaire  est  61ev6e,  plus  les  ^changes  res- 
piratoires du  diabStique  su  rapprochent  de  ceux  du  prSdisposS  k  la 
tuberculose. 

L'^tude  des  ^changes  respiratoires  chez  les  diabStiques  donne  done 
le  secret  de  leur  aptitude  k  la  phtisie. 

Le  premier  acte  therapeutique  &  accomplir  chez  les  diab^tiques  tu- 
berculeux  sera  done  de  faire  disparaitre  ou  tout  an  moins  d'attfinuer 
la  glycosurie  k  Taide  du  rfigime  et  du  traitemeni  alternant  d' Albert 
Robin  qui  non  seulement,  61iminent  une  des  causes  de  dfichfianco, 
mais  qui  en  mod6rant  les  ^changes  rendent  au  terrain  une  partie  de 
868  proprifitSs  antagonistes  de  la  tuberculose. 

5.®  Les  arthritiques  devenus  oheses  et  glucosuriques,  sans  dtre  r6el- 
lement  des  diab6tiques  vrais,  voient  leurs  ^changes  totaux  s'filever^ 
mais  lis  gardent  les  plus  importants  des  stigmates  du  type  respiratoi- 
re des  arthritiques. 

6.**  Les  ^changes  respiratoires  varient  beaucoup  dans  le  caiicer  et 
semblent  surtout  eh  rapport  avec  deux  filaments,  la  cachexie  et  la  dou- 
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leur.  La  premiere  tend  k  abaisser  les  SchaDges,  la  secunde  k  les 
exalter. 

7.^  Les  dyspepsiea  hypersthSniqtiea  exag^rent  d'habitade,  au  moins 
aux  premieres  pSriodes,  les  ^changes  respiratoires  qui,  dans  les  pha- 
ses ayanc^  de  la  maladie,  sont  plutdt  abaiss6s.  Le  ohimisme  respi- 
ratoire  s'^I^ve  pendant  la  digestion  normale  des  fSculents;  si  cette  €16- 
vation  n'a  pas  lieu,  il  rgsulte  que  la  digestion  des  mati&res  temaires 
est  plus  ou  moins  compromise. 

8.*^  Chez  les  arUrio-aclereux  les  ^changes  respiratoires  sont  bien 
au-dessous  des  chiffres  physiologiques  et  tout  k  fait  oomparables  a 
ceux  des  arthritiques  purs. 

9.**  Chez  les  maladss  atteints  de  n^^hrite  interstitielle  le  ohimisme 
respiratoire  de  Tarthritique  se  retrouve  presque  intact.  Les  Changes 
sont  faibles,  tr^s  faibles  mdme  s'il  y  a  des  ph^nom^nes  d'ur^mie. 

10.  Les  divers  modes  de  surmenage,  Valcoolisme,  les  chagrins,  la 
depression  morale  augmf  ntent  les  ^changes  respiratoires  chez  les  ar- 
thritiques, mais  avec  moins  d'intensitfi  que  chez  les  non  arthritiques 
et  en  leur  laissant  quolques  uns  des  stigmates  de  leur  terrain.  Sous 
rinfluence  de  ces  conditions,  les  arthritiques  peuvent  dons  perdre 
leur  immunity  relative  contre  la  tuberculose. 

En  r6sum6,  le  diab^te,  les  dyspepsies  hypersthSniques,  Vob^sitS 
entach^e  d'alcoolisme,  les  divers  modes  de  surmenage,  la  depression 
morale,  Palcoolisme,  enl^vent  k  I'arthritisme  tout  ou  partie  de  son  im- 
munity, tandis  que  celles  des  autres  manifestations  ou  complications 
que  nous  avons  ^tudi^es  demeurent  sans  influence.  La  clinique  est 
absolument  d'accord  avec  nos  recherches  qui  foumissent  Texplication 
d'un  fait  qu'elle  avait  constats  depuis  longtemps. 

Ill 

1®  Chez  les  hfir^ditaires  issus  d'un  parent  arthritique  et  d'un  pa- 
rent tuberculeux,  54.50  <*/o  ont  les  ^changes  respiratoires  abaissfis  et 
9.1  %  les  ^changes  normaux/ tandis  que  33.4  °/o  ont  les  ^changes  exa- 
gerSs:  63  7o  n'ont  done  pas  le  terrain  tuberculisable.  Au  oontraire, 
chez  les  descendants  de  phtisiques  seuls,  61.8  7^  sont  en  6tat  fde  pre- 
disposition... II  r^sulte  de  cette  oomparaison  que  I'arthritisme  d'ua 
des  parents  augmente  d'envinon  1/3  le  nombredos  descendants  n'a- 
yant  pas  de  predisposition  originelle  k  la  phtisie. 

2**  Les  arthritiques  frapp^s  par  la  tuberculose  se  divisent  en  trois 
classes: 

(A)    Dans  \m  premier  groupe,  les  ^changes  respiratoires  subissent 


Digitized  by 


Google 


ww^^. 


XIV  CONGKES  INTERNATIONiX  DE  MEDECINE  141 

one  minime  augmentation,  mais  les  Pigments  esseneiels  du  chimisme 
de  rarthritique  ne  sont  pas  intSress^s.  Chez  les  malades  dont  ni  la  tu- 
berooleose,  ni  les  circonstances  relatSes  plus  haut  n'ont  r^ussi  k  mo- 
difier le  terrain,  la  tuberculose  retentit  peu^  sur  I'etat  g^nSral  et  pos- 
sMe  une  tendance  k  la  guSrison  spontan^.  Nos  recherches  donnent 
done  Pexplioation  d'un  fait  connu  par  la  cliniquo,  mais  dont  on  ne 
soupQonnait  pas  le  determinisme. 

(B)  Dans  un  deuxteme  groupe,  les  ^changes  respiratoires  sont  plus 
sensiblement  accrus;  les  caract^res  du  chimisme  respiratoire  des  tu- 
berculeux  oommencent  k  se  dessiner;  mais  un  grand  ^cart  sSpare  en- 
oore  ces  ^changes  de  ceux  des  phtisiques  ordinaires,  et  quelques  uns 
des  stigmates  du  chimisme  [des  arthritiques  persistent  encore.  L'in- 
fluenoe  du  terrain  arthritiqne  continue  done  a  se  faire  sentir;  aussi 
oes  phtisiques  sont-ils  encore  des  rSsistants  dont  les  lesions  sont  im- 
mobilis6es  ou  tendent  k  Timiiiobilisation. 

(C)  Dans  un  troiaieme  groupe,  les  ^changes  respiratoires  sont  trfe& 
flevfis,  aucun  vestige  du  terrain  arthritique  ne  subsiste  et  la  phtisie 
fivolue  avec  sa  gravity  ordinaire  par  suite  de  la  suppression  de  Tun 
des  actes  essentiels  de  la  defense  organique. 

3®  U  rfisulte  de  ces  faits  que  les  arthritiques  devenus  phtisiques 
ont,  en  gfin^ral,  des  ^changes  respiratobes  beaucoup  moins  ^levgs  que 
ceux  des  autres  phtisiques  et  qui,  dans  quelques  ca<3,  dSpassent  k  peine 
la  normale.  Mais  quand  pour  une  raison  quelconque  (alcoolisme,  sur- 
menage,  diabfete  etc.)  les  ^chauges  de  Tarthritique  phtisique  s'el^vent 
au  taux  de  ceux  des  autres  'phtisiques  ordinaires,  I'arthritique  perd 
I'immunite  relative  qu'il  tenait  de  son  terrain  et  la  phtisie  6volue  chez 
lui  comme  chez  tout  autre  predispose. 

4^  N^anmoins,  dans  les  cas  pris  en  bloc,  la  phtisie  des  arthritiquea 
gufirit  dans  la  proportion  de  26  ^/o  et  tend  k  gufirir  dans  29  7o  des  cas. 

5®  L'examen  des  ^changes  respiratoires  chez  les  phtisiques  d  forme 
fibreuse  pris  en  bloc  et  chez  les  phtisiques  qui  pr^sentent  du  ralentis- 
sement  des  fichanges^  confirme  absolument  les  donnees  pr6c6dentes. 
En  effet,  les  ^changes  des  phtisiques  fibreux  pris  en  bloc  sont  sui- 
vant  les  pfiriodes  de  la  maladie,  inf^rieures  de  14  ^  25  %  aux  Chan- 
ges des  phtisiques  ordinaires.  En  outre,  la  phtisie  ^volue  chez  les  ra- 
lentis  avec  une  moins  grande  gravity. 

&^  Tons  ces  faits  appuient  I'importance  des  combustions  exag6r6e» 
dans  la  constitution  du  terrain  apte  k  la  tuberculose,  la  valeur  de 
Tabaissement  des  combustions  comme  moyen  de  defense  organique, 
et  entin  VinterH  therapeutique  qui  s'attache  k  la  restriction  de  cea 
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combustions  aussi  bien  chez  les  predispose  a  la  tuberculose  que  cbez 

les  phtisiques  confirm^s. 
T    Ces  recherches  montrent  encore  que  Tabaissement  des  combus- 
^.  tions  organiques  n'est  pas  Punique  moyen  de  defense  que  les  arthriti- 

I  ques  possddent"  contre  la  tuberculose.  C'est  lei  qu'il  faut  faire  inter- 

venir  les  questions  de  min^ralieation  organique  qu'AIbert  Robin  a 

soulev^s  dans  un  travail  d6}k  ancien  et  qui  feront  I'objet  d'une  pro- 
f-  chaine  6tude. 

I  8®    EUes  d^montrent  enf in,  encore  une  fois,  Timportance  du  terrain 

p  dans  la  constitution  et  dans  revolution  de  la  phtisie,  la  valeur  diag- 

I'  nostique  et  pronostique  qui  s'attache  k  sa  determination  toujours  pos- 

I  sible,  et  elles  ouvrent  a  la  thSrapeutique,  ainsi  que  nous  Favons  d6}k 

prouvfi  ailleurs,  une  voie  autrement  sure  que  la  sterile  et  dficevante 

poursuite  du  microbe  que  Ton  n'atteint,  comme  Pa  dit  jadis  Jacooud, 

qu'en  abattant  le  malade. 


LA  FEBBRE  ITTERO-EMOGLOBINURICA  IN  CALABRIA 

par  Mr.  G.  MONTOBO  DE  FRANCESCO  (BConteleone). 


Una  forma  molto  grave,  che  suole,  in  determinati  punti  delle  Cala- 
r  brie,  assumere  la  infezione  palustre,  6  la  febbre  ittero-emoglobinuri- 

I  ca,  detta  comunemente,  per  i  suoi  sintohii  gravi,  pemiciosa  ittero- 

p  ematurica  o  pisciasangue. 

^  In  questi  ultimi  anni  molti  clinici  e  patologi  si  sono  occupati  di 

I  questa  grave  manifestazione  della  polimorfe  malaria,  ma  quasi  tutti  la 

j  dicono  una  infezione  dei  paesi  dei  tropioi,  mentre  essa  si  riscontra,  e 

f.  .  spesso,  in  aloune  zone  malariohe  d'ltalia,  ed  6  comune  in  alcuni  punti 

malarici  delle  provincie  di  Cosenza,  Catanzaro  e  Reggio.  In  alcuni  an- 
ni, ed  in  certe  contrade,  essa  ha  assunto  ed  assume  un  vero  carattere 
epidemico,  cosa  constatata  anche  dal  Prof.  Cardarelli,  vari  anni  fa, 
in  un  paese  Albanese  (1) . 

Fu  nel  1874  che  il  Tomaselli,  con  una  sua  comunicazione  aU'Ac- 

i  cademia  Gioenica  di  Catania,  richiamo  I'attenzione  su  questa  forma 

I  speciale  di  malattia,,  ch'egli  credette  una  intossicazione  chinica.  Perb 

molto  prima  di  lui,  il  Dottor  Federico  Provenzano,  con  un  suo  opus- 

(1)  Cardnrelli.— BiscuBBiODe  intorno  alia  Febbre ittero-emo^lobinurioa  da 
Chioina.  ComnnioazioMe  del  Prof.  Tomaselli.  RcBooonto  degli  Atti  del  1.* 
CongresBo  italiano  de  Medicina  Interna  Ottobre  1888. 
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<H>lo  pubblicato  nel  1865  (1)  diede  un  quadro  complete  e  precise  di 
tale  malattia,  descrivendo  i  casi  da  lui  avuti  in  cura  durante  le  gravi 
epidemie  malariche  che,  nelle  stagioni  estivo-autunnali  degll  anni 
1863  e  64,  si  gravemente  infierirono  in  quel  di  Amantea,  in  provincia 
di  Cosenza. 

Ma  anche  il  Provenzano,  sia  percM  nella  maggior  parte  dei  pa- 
zienti  febbricitanti  da  un  pezzo,  hematuria  si  manifestava  dopo  I'in- 
gestione  della  chinina  presa  per  troncare  Tinfezione;  sia  per  la  cre- 
denza  popolare  di  quelle  regioni  che  ha  prodotte  conseguenze  molto 
funeste;  sia  infine  perch&  edotto  di  quanto  il  MoUier  e  Grizolle 
avevano  pubblicato  intorno  all'azione  della  chinina,  credette  Vematu- 
Ha  dovuta  alia  chinina. 

In  effetti,  a  pag.  26  del  su  citato  opuscolo,  trattando  del  sintoma 
dal  quale  il  nome  deila  malattia,  egli  lo  reputa  dovuto  «Ad  un  azione 
>particolare,  dinamica  b  polare  del  solfato  di  chinina,  su  di  quella 
^sostanza  del  sangue,  gia'avanti  condotta  in  uno  stato  di  particolare  6d 
>indeffabile  temperanza,  per  febbri  periodiche  lungamente  e  tronca- 
>tamente  patite,  per  chinina  largamente  usata,  per  singolare  inquali- 
>ficabile  idiosincrasia» . 

Per  quanto  ilP/ovenzano,  conosoendo  come  solo  nei  malar ici  si 
manifestava  quella  grave  sindrome  che  in  pochissimi  giorni  menava  ^ 
morte  gU  ammalati  lasciati  senza  cura,  e  ricordando  che  «Giov. 
Pietro  Frank  nella  ematuria  astenica  commendava  la  decozione  di 
China* ,  proscriveva  i  sali  di  chinina  e  dava  in  sostituzione  delle  for- 
tissimo dosi  (2)  di  decotto  di  ottlma  china  calisaia,  acidulata  con  po> 
che  goocie  di  accido  solforico.  Con  tale  metodo  terapeutico,  egli  asse- 
risce,  guariva  in  pochi  giorni  i  suoi  ammalati,  meno  per6  quelli  nei 
quali  dopo  il  2.^  o  3.**  accesso  emoglobinurico,  si  presentava  Tanuria 
che,  come  vedromo,  h  il  sintoma  piii  grave  e  che  quasi  sempre  mena 
a  morte  il  paziente. 

II  Tomaselli  convinto  che  Pemoglobinuria  e  tutto  il  resto  del  treno 
fenomenico  che  si  riscontra  in  tale  malattia,  fossero  dovute  alia  chi- 
nina, con  la  sua  comunicazione  del  1874  s'intese  autorizzato  a  formu- 
lare  le  seguenti  leggi. 

«La  potenza  tossica  dei  preparati  di  chinina,  una  volta  manifestata, 

(1)  --. 

(2)  La  presorizione  era 
durre  con  l^eboUiBione  a  21. 
solforico  gocoe  6,  Bciroppo 
na  in  56  ore 
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h  indipendente  dalle  dosi  ohe  si  adoperano,  e  cresce  in  ragione  diretto 
^  *  del  numero  degli  avvelenamenti*  (1). 

<0sservata8i  una  volta  in  un  dato  soggetto  rintoUeronza  di  questi 
farmaci,  la  h  sempre  oostante  a  mostrarsi  in  ogni  preparato,  qualun- 
que  si  fosse  la  distanza  che  passa  tra  la  prima  e  la  seconda  intossica- 
^^  zione»  (2). 

Pill  tardi  con  le  successive  comunicazioni  e  publicazioni,  dovette 
man  mano  modiflcare  tali  suoi  concettii  fino  ad  ammettere  che  in 
quel  pochissimi  casi  dalla  letteratura  registrati^  e  nei  quali  Femoglo- 
binuria  si  manifesta  sempre  come  k^intoma  isolato,  in  seguito  alia  som- 
ministrazione  di  chinacei,  f  urono  casi  di  spiccata  idiosincrasia.  Fu  nel- 
la  lunga  e  dotta  discussione  che  tale  argomento  suscitb  in  seno  al  1.* 
Congresso  di  Medicina  Interna  tenuto  a  Roma  nello  Ottobre  1888^  ohe 
il  Tomaselli,  in  seguito  alle  oeservazioni  del  Cardarelli,  del  Boz- 
zolo,  del  Marchiafava,  Petrilli,  Bastianelli,  Fazio»  etc,  accet- 
tando  la  nota  conciliativa  portata  dal  Clinico  di  Roma,  ammise  due  for- 
me di  febbre  ittero-emoglobinurica,  identiche  per  quadro  nosografico 
diverse  per  causa  etiologica;  Tuna  forma  grave  di  comitata  malarica; 
Taltra,  una  idiosincrasia  per  i  sali  di  chinina. 

Ma  su  quest'ultinta  11  dibattito  continu6  e  continua  perch^  non  tut- 
I       *  ti  accettano  tale  suddivisione,  e  quindi  cercano  la  ragione  del  fenome- 

no,  sia  studiando  la  possibile  alterazione  del  sangue  in  quel  malarici 
che  con  pochi  centigrammi  di  chinina  presentano  il  fenomeno  dell'emo- 
globinuria,  sia  cercando  una  plausibile  spiegazione  del  perchft  la  chi- 
t  nina,  solo  in  quel  casi,  produce  tale  fenomeno. 

I  Molte  le  opinioni  ed  altrettante  le  teorie  delle  quali,  per  breviti  ne 

|r  cito  solamente  due:  quella  del  Grocco  e  quella  del  Koch.  II  1**  «te- 

nendp  conto  che  Pemoglobinuria  da  Chinina  si  ha  solo  nei  malarici;  la 
crede  non  dovuta  all'azione  diretta  del  Chinino  sulPorganismo,  ma  da 
particolare  reazione  del  microrganismo  speciale  al  suo  parassiticida^ 
(  reazione  inerente  a  propriety  biologiche  eccezionali  del'ematozoo,  e 

forse  inerenti  anche  a  condizioni  peculiari  delPorganismo  malato  (3)». 
I  II  2®  il  quale  crede  che  «neirindividuo  malarico,  in  un  dato  mo- 

I  mento,  per  condizioni  a  noi  ignote,  si  crea  in  una  parte  delle  eraasie 

I  (forse  le  forme  giovanissime,  forse  le  forme  vecchie)  una  diminuita  re- 

I  sistenza  di  fronte  al  sali  di  chinina,  dimodoch^  coUa  prima  dose  di  chi- 

I  nino  sono  distrutti  tutti  i  corpuscoli  rossi  predisposti  ad  essere  attao- 


I 
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^  n\    TomaBelli.— La  intossioazione  chinicae  14Dfezione  malarica,  illnstrata 

\  -'  da  molti  casi  clinici;  contribozione  all^eaistenze  della  febbre  per  la  Chinina. — 

Catania  1874,  pag.  14. 

Ibidem-loo.  oit.  pag.  17. 

Groooo.— Settimana  Medioa  1.  1897. 
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cati  dal  veleno,  donde  Tattacco  emoglobinurico;  le  dosi  immediata- 
mente  successive,  non  trovano  piii  nel  sangue  element!  roBsi  attacca- 
bili|  donde  cess>zione  dell'emoglobinuria  (2)». 

La  letteratura  di  questa  forma  morboda  h  oggl  molto  ricca  per  ope- 
ra specialmente  di  molti  medici  italiani,  tedeschi,  inglesi,  francesi,  ma 
si  deve  a  questi  ultimi  se  essa  h  conosciuta,  perch^  loro  per  i  primi  ci 
diedero  notizia  dei  casi  riscontrati  nell  colonic  francesi  dei  paesi  tro- 
pical!. Lo  stesso  Tor ti  che  ci  lascib  11  pihcompletoedil  piiichiaro  trat- 
tato  suUe  febbri  palustri,  non  registra,  fra  le  forme  comitate,  Pemo- 
globinuria,  per  come  non  ne  f ecero  menzione  i  suo  i  predecessor!  e  lo 
stesso  Has  pel  nel  suo  trattato:  Les  maladies  de  V Algeria. 

Pero  i  trattatisti  francesi,  acapodeiqualiEelsche  Eien^r  chene 
hanno  dato  il  trattato  piu  chiaro  e  completo,  reputano  tale  forma  di 
paludismo  come  possibile  solamente  nei  paesi  caldi,  mentre,  come  ho 
detto  da  principio,  essa  h  comime  nelle  nostre  contrade. 

In  nulla,  i  casi  da  me  le  tante  volte  riscontrati  e  studiati,  differis- 
cono  dal  quadro  classico  descritto  dal  Provenzano,  e  dopo  di  lui  dal 
Tomaselli,  dal  Murri,  dal  Groccoetc. 

E'raro  che  taluni  access!  si  abbiano  come. casi  isolati,  per  lo  piii 
succedono  Tuno  alPaltro  vari  casi,  quando  non  si  manifestano  con 
spiccato  carattere  epidemico.  L'epoca  6  quasi  sempre  dal  mese  di 
ottobre  in  poi.  Dopo  uno  o  due  access!  di  comune  terzana  recidivante, 
Pindividuo  6  preso  da  fortissimo  freddo  che  convulsivamente  lo  scuo- 
te  per  un  periodo  che  pub  durare  da  mezza  ora  a  due  ore  e  piii.  In  ^ 
quel  periodo  la  temperatura  estema  h  bassa,  mentre  la  interna  ha  gia 
raggiunto  o  superato  i  4ff.  II  polso  h  piccolo,  frequente,  appena  per- 
cettibile,  Paia  cardiaca  alquanto  aumentata;  la  faccia  impallidisce,  le 
congiuntive  e  la  sclerotica  cominciano  a  mostrare  il  giallore  che  piu 
tardi  invader^  tutto  il  corpo.  Accusa  f ortissimi  dolor!  a!  lombi  e  grave 
cefalalgia.  Sente  un  forte  calore  intemo  che  cerca  attenuare  con  fre 
quenti  bibite  fresche,  ma  inutilmente,  perchfe  tutto  quanto  immette 
nello  stomaco  viene  subito  ricacciato  dal  vomito  di  sostanze  biliose 
abbondanti.  La  milza  ed  il  fegato  si  presentano  ingrandite  piu  o  meno 
enormemente,  e  tale  turgore  tanto  piu  aumenta  per  quanto  piu  a  lun- 
go  dura  il  periodo  del  freddo,  al  quale  segue  quello  del  calore  che 
oomunemente  raggiunge  i  41,  41,5^  C. 

Sia  durante  il  periodo  del  freddo  sia  durante  quello  del  calore,  se 
Pammalato  urina,  si  osserva  il  fenomeno  che  piii  spaventa  il  paziente. 
L'orina  emessa  e  di  un  colorito  rosso -bruno  spiccatissimo,  anzi,  quel- 

(2^^  Kooh.— ZeiBchrift.  f.  Hygiene  u.  Infections  Krankhelton  1899.  vol. 
XXXIlIpag.  2  fas.  206. 
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la  emessa  per  la  prima,  vista  in  toto  si  presenta  di  uo  colorito  addirit- 
tura  nerastro,  coperta  di  un  abbondante  schiuma  giallo-nera.  Le  un 
ne  emesse  posteriomente,  ad  intervalli  non  troppo  lunghi,  perohe 
I'ammalato  sente  spesso  U  bisogno  di  vuotare  la  veecica,  si  presentano 
di  colore  rossobruno,  Che  gradatamentevaal  ro88<5-chiaro,  rosa-pal- 
lida  fino  a  scomparire  del  tutto.  L'urina  allora  riassume  il  colorito 
normale  del  febbricitanti,  se  I'ammalato  si  avvia  allaguarigione.  Con- 
temporaneamente  all'emoglobinuria  comparisce  I'ittero  che  perdura 

•^^^SniMte  le  prime  urine,  si  trova  una  grande  quantit?t  di  emoglo- 
bina  disciolta,  urobUina  e  modica  quantitJl  di  albumina.  Le  unne  suc- 
cessive fanno  anche  vedere  qualche  corpuscolo  rosso,  ma  scolorato, 
delle  zolle  di  granuli  amorfi,  polverulenti,  gialloroesastri,  molto  simih 
a  quelli  dell'urato  acido  di  sodio,  ma  che  a  differenza  di  questo,  non 
ai  sciolgono  col  riscaldamento. 

Si  otservano  quasi  sempre  dei  cilindri  ialini,  il  cui  numero  h  un 
dato  importantissimo  per  la  prognosi,  perch^  quando  essp  aumenta  a 
misura  che  il  quantitativo  delle  urine  diminuisce,  allora  I'esito  6  qua- 
si sempre  infausto.  E'  I'esponente  delle  gravi  alterazioni  renali  che  h- 
niscono-  o  con  la  brusca  anuria  che  in  pochissimi  giomi,  coi  suoi  grayi 
flintomichiude  la  scena  con  la  morte  dell'ammalato;  o  con  I'isouria 
nrima  e  I'anuria  dopo  per  lenta  e  progressiva  obliterazione  dei  oanah- 
culi  renali,  che  mena  a  morte  I'individuo  in  un  penodo  che  va  dai  20 

*^  ^noTi  il  caso  mi  dilunghi  nella  descrizione  di  un  quadro  sinto- 
matico  gid  fotoarafato  dalle  desorizioni  di  vari  autori,  n^  I'mdole  di 
ouesta  mia  modesta  comunicazione,  che  h  una  nota  preyentiva,  lo  n- 
chiede.  Mi  occupo  lungamente  di  questa  forma  grave  d;infezione  pa- 
lustre  nel  mio  libro  .La  malaria,  di  prossima  pubhcazione,  e  percio 
veneo  a  quanto  di  piu  interessante  io  ho  potuto  osservare  m  questa 
Boeciale  forma  di  paludismo.  t  lo  esame  del  sangue,  e  di  esso  esame, 
la  ricerca  dell'agente  patogeno  che  credo  specifico  di  questo  malatt.a. 

Tutti  gli  illustri  scienziati  che  hanno  avute  I'occasione  sia  nei  cbmi 
tropicale,  sia  in  Italia,  ed  altrove,  di  osservare  questa  malattia,  hanno 
eemore  nortate  la  loro  attenzione  sull'esame  4el  sangue;  sia  perch^  la 
nttura  sLsa  del  morbo  lo  richiede,  sia  perch^  h  oggi  IWopatolo- 
gia  quella  che  piii  seduce  le  ricerche  dei  patologi,  perch^  campo  ncco 
di  grande  messe  non  ancora  mietuta.        .    .    ^    ^  ^  ...    ,^^. 

Uesame  dol  sangue  estratto  dalla  perifena  ha  dato  pochi  risultet 
agli  osservatori,  perch^  nell'accesso  febbrile,  durante  il  penodo  del 
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freddo,  anche  nei  comuni  attacchi  d'intermitteiite  malarica,  non  sem- 
pre  si  ha  la  for  tuna  di  riscontrare  Pematozoo. 

Nel  oaso  della  febbre  ittero-emoglobinurica  poi,  pare  cho  a  nessu- 
no  sia  mai  riuscito  di  rintracciare  gli  ematozoi,  solo  ad  alcuni,  oome 
a  me,  h  stato  dato  di  osservare  ohe  il  plasma  del  sangue  ottenuto  con 
la  pmitura  deirestremitk,  lungi  dal  presentare  il  suo  normale  oolorito 
cetrinoy  si  presenta  invece  arrossato,  colore  di  lacca.  Invece  il  sangue 
aspirato  dal  fegato  o  dalla  milza  durante  lo  stato  di  freddo,  quando 
-questi  organi  diventano  soUecitamente  turgidi  e  tumefatti,  e  qualche 
volta  anohe  quello  tratto  dairestremitk  durante  il  periodo  del  oalore, 
mi  hanno  sempre  mostrata,  associata  ad  altre  specie  di  ematozoi,  la 
presenza  di  una  speoiale  ameba,  morfologicamente  somigliantissima 
a  quella  desoritta  da  Grassi  6  Feletti  (1)  sotto  il  nome  di  haema- 
mceha  imniaculata. 

Tale  ameba,  che  nella  ittero-emoglobinurica,  ha  la  prevalenza  nu- 
merica  suUe  altre  forme  che  indicherb,  si  presenta  comfe  un  picoolis- 
Bimo  corpusoolo  rotondeggiante,  trasparente,  ialino,  senza  nucleo,  do- 
teto  di  vivace  movimento.  Si  trova  libera  nel  plasma  e  accollata  agli 
eritrociti  i  quali,  a  differenza  di  quanto  succede  quando  sono  invasi 
diairameba  vivaxe,  dalldi  precox  etc.,  non  perdono  la  loro  forma,  non 
si  raggrinzano,  non  vengono  pieghettati  e  sminuzzati  dal  parasita,  ma 
restano  intatti. 

Pero  a  misura  che  V  ameba  ctpigmentifera  s'ingrandisoe  Temasia 
va  sempre  piii  scolorandosi  fino  a  tanto  da  perdere  addirittura  il  suo 
<3olorito  e  residuando  solo  il  contomo,  come  un'ombra. 

11  parassita  poi,  non  si  sovraccarica,  come  quello  della  terzana, 
della  quartana  etc.  di  granulidi  pigmento,  ma,  pur  ingrandendosi 
«inoad  occupare  piii  della  meta  dell'eritrocito  resta  sempre  senza  pig- 
mento,  assumendo  invece  un  colorito  che  va  al  biancastro,  Quando 
poi  il  corpuscolo  rosso  ha  perduta  tutta  la  sua  materia  colorante,  nel 
protoplasma  delPameba  si  nota,  nel  centro,  un  piccolisimo  punto  piii 
oscuro,  che  ha  nulla  di  comune  col  pigmento,  ma  che  invece  sembra 
pill  tosto  un  addensamento  dello  stesso  protoplasma.  E  da  questo 
oentro  protplasmatico  che  si  dipartono  le  prime  tracce  di  segmenta- 
zione  che  approfondendosi,  si  allungano  fino  alia  periferia,  dando 
cosf ,  io  credo,  la  sporulazione. 

E  dico  credo,  perch6  n&  aggio  nh  mezzi  Jio  avuto  per  pot;ere  seguire 
tutto  intero  il  ciclo  evolutivo  di  questo  ematozo,  ma  indiscutibilmen- 
te  certo  si  h  che  quanto  piii  prossimamente  alPattacco  emoglobinurico 

(1)    Grassi  e  Feletti. — Contributo  alio  studio  dei  parassiti  malarici.— Atti 
dell' Aooademia  Gioeoia  di  Catania.  Vol.  Y.  Serie  IV. 
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si  osserva  il  sanguOi  tanto  piii  marcate  e  prolungate  si  osservana 
queste  lievi  demaroazioni  che  dal  centro  plii  oscuro  vanno  alia  peri- 
feria. 

Associate  a  queste  amebe,  ho  sempf  e  riscontrate  altre  forme  di  ema- 
tozoi;  alcune  volte  quello  della  terzana,  altre  volte  quello  della  quar- 
tana,  ma  costantemente  sempre  present!  le  forme  semilunari  del  La. 
veran. 

Ho  gia  detto  in  precedent!  miei  lavori  suUa  malaria  (1)  che  nelle* 
forme  gravi  d'infezione  palustre  estivo-autunnale,  propriamente  nelle 
forme  sub-continue  remittent!  nelle  quali  molto  spesso  si  ha  la  gas- 
troenterorragia,  Tesame  ematoscopico  fa  sempre  vedere  Passociazione 
di  2  o  pill  specie  di  amebe  con  la  prevalenza  perb  costante  delle  Lave- 
ranie.  In  quel  lavori  stessi  ho  pure  spiegato  come  e  perch^  alle  la  vera- 
nie  credo  sia  dovuta  la  subcontinuiti  di  quelle  febbri  e  la  perniciositi 
che  spesso  presentano. 

Neiremoglobiniu'ica,  invece,  pur  notandosi  sempre  la  presenza  del 
le  laveranie,  la  preponderanza  h  perb  dell'  apigmentifera,  alia  quale 
io  credo  sia  dovuto  tutta  la  serie  fenomenica  grave  e  speciale  di  tali 
forme  de  paludismo,  ed  ecco  perche. 

Noi  sappiamo  che  Pematozo  della  malaria,  penetrate  nella  oorrente 
8anguigna>  aggredisce  il  corpuscolo  rosso,  ad  esso  Bi  accoUa  e  si  nutre 
a  carico  dell'  emoglobina  che  trasforma  in  melanina.  Tale  sostanza, 
sotto  forma  di  piccoli  granuli,  piii  o  meno  numerosii  noi  troviamo 
nal  corpo  di  tutte  le  specie  di  ameba  malarigene,  per  come  la  trovia- 
mo in  grandi  ammassi  in  determinati  organi,  perchfe  quivi  trasporta- 
ta  dai  leucociti.  Questo  ch*6  il  carattere  piii  spiccato  del  Plasmodium 
malariae  manca  completamente  nell'hcemamosba  immaculatadiGvdiSsi  e 
Feletti,  di  quell'  ameba  detta  pure  apigmentifera,  che  nelle  forme 
forme  gravi  di  paludismo  si  trova  qualche  volta  associata  alle  forme 
di  ematozoi,  e  che  nella  ittero-emoglobinurica  %  quella  che  domina 
nel  reperto  ematoscopico, 

Quest'ameba  per  un  suo  principio  ematolitico  non  ancora  ben  de- 
terminato  (tossina?)  ha  la  potanza  di  provocare  in  breve  tempo,  la 
dissoluzione  del  corpuscolo  rosso  nel  suo  contenuto  emoglobinico,  del 
quale  non  si  appropria  come  gli  altri  ematozoi  trasmutandolo  in  pig- 
mento  melanico^  ma  lo  lascia  libero  nel  plasma  sanguigno  il  quale  as- 
sume, per  questo,  una  colorazione  speciale  di  lacca,  come  ho  le  tante 


(1)     Montoro  de  Fraacebco.  — Di  Aloane  tor  me  d'lntezzioDe  Malarica  in  Ca- 
labria.—GPincurabili  Anno  XVIII  Giugno  1902. 

Montoro  de  Franc»»»»co. — Uebf»r  eini^e  schwere  Forrnen  von  Malaria — Kli- 
nish  iherapeutiBche  Wochensorift.  ane  N.  23,  24  and  25—1902 
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volte  OBservato  nel  sangue  estratto  dalla  milza  dal  f egato  e  dalla  basi- 
lica degli  emoglobinurioi. 

Fino  a  quando  di  tali  amebe  apigtnentiferi,  nel  sangue  del  mala- 
rico,  se  ne  trovano  in  scarsa  quantity,  la  febbre  assume  il  tipo  deter- 
minato  dall'altra  specie  di  ematozo  predominante :  terzanario  s'6 
Vhcemamceba  vivojs,  quotidiano  s*h  la  precox,  sub-continuo  se  a  queste 
8i  associano  e  prevalgono  le  semilune,  per6  I'ammalato,  oltre  i  comu- 
ni  sintomi  degl'intermittente  o  della  sub-continua,  presenta  pure  una 
lieve  tinta  sub-itterica. 

Invece  quando  si  ha  la  grande  prevalenza  numerica  delPameba 
apigmentifera,  il  colore  sub-itterioo  h  molto  piii  pronunziato  e  se 
rinfezione  non  viene  combattuta  con  grandi  dosi  di  chinina  e  si  las- 
<5ia  indisturbata  la  moltiplicazione  del  parassita,  si  ha  Pemoglobi- 
nuria.  ' 

Perchfe  e  come  succede  tutto  questo? 

Noi  sappiamo,  per  una  serie  di  esperienze  fatte  con  sostanze  eri- 
trocitolitiche  come  Tidrogeno  arsenicale,  il  clorato  di  potassio,  I'acido 
pirogallico,  la  toluindoamina^  etc.,  ohe  Temoglobina  abbandonando  lo 
stroma  della  emasia  e  resa  libera  nel  pksipa,  non  viene  subito  elimi- 
rata  dal  rene,  ma  subisce  prima  una  trasformazione  per  opera  de^ 
f egato  il  quale  muta  Pemoglobina  in  meta  emoglobina,  in  ematina  od 
in  ultimo  in  materia  colorante  biliare  che,  riassorbita,  si  f  issa  nei  tes- 
suti  dandoci  Titterizia. 

Questo  fino  a  che  Temoglobina  libera  non  h  in  grande  ecceso,  per- 
ch^ quando  per  una  maggiore  quantity  di  sostanza  emolitica,  si  ha  in 
breve  tempo  nel  plasma  una  quantity  di  emoglobina  maggiore  di 
<juella  che  il  fegato  puo  metamorfosare  in  bilirubina,  allora  entrano  in 
funzione  le  altre  glandole  addominali. 

E  la  milza,  prima,  che  come  il  fegato  dlviene  turgida  e  tumefatta, 
^d  il  rene  dopo  che  deve  dare  passaggio  all'emoglobina  ed  alia  urobi- 
lina  che  trovansi  disciolte  nel  plasma  e  che  come  corpi  estranei  ven- 
gono  dairorganismo  eliminati  con  Turina  la  quale  assume  quello  spe- 
ciale  colore  rosso-bruno. 

Neiridentico  modo  i  fatti  si  succedono  neiremoglobinuria  da  ma- 
laria, nella  quale  alia  sostanza  si  sostituisce^  un  agente  emolitico, 
Pameba  apigmentifera.  Se  questa,  nelPassociazione  ematozoarica  rap- 
presenta  un  esponente  minimo,  allora — pur  esercitando  sempre  la  sua 
azione  deleteria  sull'eritrocito  -  tale  azione  non  viene  rilevata,  perch& 
il  fegato  h  piii  che  suf ficiente  a  trasformare  la  poca  emoglobina  messa 
in  libert2i,  senza  chiedere,  per  la  eUminazione  di  essa,  Pausilio  del  re- 
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ne^  e  nelPammalato  si  pub  notare  semplioemente  una  lieve  colorazio- 
ne  giallognola  della  congiuntiva. 

Invece,  quando  si  ha  una  prande  quantity  di  queste  amebe  imma- 
culate che  dalla  milza  dove  pare  stiano  per  lo  piii  indovate,  vengono^ 
per  ragioni  speoiali  che  ora  indichero,  immesse  nella  corrente  san- 
guigna,  si  ha  I'emoglobinuria. 

La  sollecita  apparizione  di  questa  h  spiegabilissima  con  il  gran 
numero  di  eritrociti  che  in  si  poco  tempo  vengono  aggrediti  e  disfatti 
nel  loro  contenuto,  dall'ameba  immaculata,  e  d^llo  stato  di  debili- 
tamento  diciamo  cosi,  in  cui  essi  si  trovano  per  la  precedente  ed  an 
cora  in  atto  infezione  malarica.  N^  credo  sia  anche  estranea  al  solle- 
cito  disfacimento  di  questa  grande  quantitJi,  di  eritrociti,  Pazione  del 
freddo  intenso  cui  vanno  soggetti  gli  attaccati  nel  primo  periodo, 
freddo  che  credo  trova  la  sua  spiegazione  nella  azione  sul  sistema 
nervoso  delle  alterazioni  isto-chimiche  portate,  su  gran  parte  del  san- 
gue  del  parassita. 

Ma  il  fegato  anche  sotto  Paf flusso  di  si  grande  quantity  di  emoglo- 
bina,  non  resta  inoperoso,  anzi  trova  motivo  a  mettere  in  atto  tutta  la 
sua  potenza  metamorfosaAte  per  tale  sostanza,  ed  allora  poduoendo 
una  maggior  quantitJl  di  bilirubina,  questa  fa  subire  alia  bile  delie 
modificazioni  che  ne  favoriscono  I'assorbimento,  e  si  ha  I'ittero  che, 
comme  oggi  si  conosce  dagli  studi  ed  esperimenti  di  Minkowschi,  Sta- 
delmann,  Murri,  Mya,  Patella  etc.,  ripet^  sempre  la  sua  genesi 
epatica. 

II  reoe,  cui  una  parte  di  emoglobina  h  arrivala  immodificata  per- 
ch6  il  fegato  non  6  stato  sufficiente  a  metamorfosarla,  da  libero  pas- 
sagio,  ma  ben  presto  ne  risentegli  effetti  della  presenza  di  questa  sos- 
tanza ormai  estranea,  6  si  ammala  nei  suoi  tubolini  contort! ,  e  piii 
specialmente  nello  epitelio  di  essi  ed  in  quello  delle  branche  ascen- 
denti  deiranca  di  Henle.  Se  tali  alterazioni  succedono  soUecite  ed  es- 
tese,  si  ha  subito  Panuria  e  la  morte  in  pochissimi  giorni,  se  invece 
si  hanno  lente,  ma  progressive  e  non  a  tempo  curate,  si  ha  Piscuria,, 
Panuria  e  la  morte  che  soprawiene  fra  i  20  e  i  25  giorni. 

Mi  sembra  oosi  spiegato  nella  sua  etiologia  e  nei  soui  sintomi,  il 
quadro  della  fehj^re  ittero-emoglobinurica,  solo  mi  resta  a  dire  qual- 
che  parola  sul  perch^  molto  spesso  Paccesso  tiene  dietro  alia  sommi- 
nistrazione  della  chlnina.  Questo  fenomeno  sul  quale  il  Toma set  11 
richiamo  Patenzione,  ma  che  prima  di  lui  era  stato  notato  e  pubblioa- 
to  dal  Provenzano,  e  che  fu  ei^h  ancora  in  parte  credenza  popolare 
in  alcune  region!  delle  Calabrie,  ioMsredo  trovi  la  sua  spiegazione  nelP 
azione  della  chinina  sul  sistema  vasale  e  nervoso  della  milza. 
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Noi  oi  troviamo  sempre  in  presenza  di  malarici  cronici,  i  quali  ri-' 
presi  dalla  febbre,  ricorrono  alia  chinina  mentre  gik  sono  in  preda  a 
lieve  emoglobinemia  che  non  si  manif esta  con  la  ^emisione  di  emoglo- 
bina  nelle  urine  fine  a  quando,  per  la  sua  scarsa  quantity,  il  fegato  h 
Buffioiente  a  metamorfosarla.  La  milza  di  costoro  h  ipertrofica,  e  rim- 
pizzata  di  amebe  immaculatei  le  quali,  negli  ultdmi  attacchi  di  febbre 
e  nellb  stimolo  delle  picoole  dosi  di  chinina,  e  f orse  anche  nelP  abbas- 
samento  della  temperatura — ambiente— ,  peroh&,  quasi  sempre,  come 
ho  accennato,  Tittero-emoglobinurica  coincide  coi  primi  freddi  dell 
autunno — ,  trovano  motive  di  abbandonare  il  loro  nido,  la  milza,  ed 
immettersi  nella  corrente  sanguigna,  dove  producono,  sugli  eritrociti 
le  alterazioni  gik  descritte  e  quindi  V  emoglobinuria. 

Che  la  chinina  poi  abbia  una  grande  azione,  diremo  cosi  coslrittri- 
oe  suUa  milza,  h  cosa  cognHa  gi&  da  gran  tempo,  e  lo  hanno  dimostra- 
to  con  una  serie  di  esperimenti,  molti  autori  da  Trousseau  (1)  a  nui; 
quindi  quando  la  chinina  h  data  in  piccole  dosi,  lungi  dallo  spiegare 
la  sua  azione  deleteria  sul  parassita  della  malaria  spiega  la  sua  azione 
corrugatrice  suUa  milza  cacciando  nel  sangue  le  amebe  ivi  indovate. 
Avvienue  insomma  lo  stesso  di  quanto  ho  dimostrato  (2)  succeda  nel- 
le altre  forme  gravi  di  paludismo  dovute  alia  gran  copia  di  forme  se- 
milunarie,  nelle  quali  le  dosi  piccole  di  chinina  fanno  aumentare  la 
temperatura,  mentre  le  generose  e  ripetute  vincono  la  infezione,  per 
come  vincono  Temoglobinurica, 

lo  non  discuto  sulla  possibility  della  manif estazione  di  tale  feno  • 
meno  per  una  idiosincrasia  speciale,  ma  solo  mi  permetto  fare  notare 
che  gl'  idiosincrasici  per  ima  data  sostanza  lo  sono  e  restano  sempre 
tale.  Invece  il  Tomaselli,  e  con  lui  tutti  gli  altri  che  dividono  la  sua' 
opinione  hanno  costantemente  riscontrato  che  tale  .fenomeno  ^solo 
poBsibile  sui  malarici,  e  che  guariti  della  iniezione  non  piu  presenta- 
no  il  fenomeno  dell' emoglobinuria  nonostante  alte  dosi  di  chininc, 
Cib  mi  si  permetta  non  pu6  ritenersi  come  idiosincrasia,  perchfe  d'i- 
diosincrasici  pei  sali  di  chinina  ne  ho  visti  molti  e  di  alcuni  ne  ho 
descritti  le  note  che  presentavano  in  seguito  airingestione  dei  ccmuni 
sail  di  chinina  e  che  non  si  verificavano  piii  con  la  profinazione  delP 
euchinina  (3).  In  ogoi  modo  posso  dalla  esperienza  mia  per  molti  casi 
curati  e  da  quella  di  moltissimi  fra  i  medici  delle  contrade  caiabre 

(1)  TrouBseau:  Clinica medioa  deI],Hdtel-Dlea  di  Pari^,  vol.  Ill,  pac:.  866 

(2)  Montoro  de  Franceboo. — Di  alcnne  forme  gravi  d'iDfezione  malarica  in 
CalAcria  pag.  23  8  Reg.  Napoli. 

(B)  Montoro  de  Francesco. — EnchiDin  in  der  Behandlung  der  Malaria  nnd 
sein  therapeatiacher  Vert  bei  Idiosyokraaie  gegen  Chin  aake  (Dtsch  Maz. 
Ztg.  Berlin  1900  N.  28  e  Terapia  Clinioa  Palermo  e  Biforma  Medica  Roma). 
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dove  tale  malattia  h  oomune,  formalemente  dichiarare  ohe  in  quella 
chinina  nell^  quale  ilTomaselli  dice  di  trovare  la  causa  del  grave 
male,  noi  troviamo  Punico  presidio  terapeutico.  Gli'infermi  lasciati  a 
Bh,  muoiono  quando  il  caso  h  grave;  quelli  nei  quali  si  fa  uso  di  ohini- 
mLflarga  manu,  si  salvano. 

E  per  larga  mana  io  non  intendo  di  arrivare  a  quelle  enormi  dosi 
usate  da  Stendel  e  Kuohel  ohe  sono  arrivati  sino  ad  8  grammi  pro 
die  (1)  vinoendo  i^  3.^  giorno  il  malei  nh  intendo  dare  Tequivalente 
della  quantity  di  decotto  di  china  usato  dal  Pr o vehzano;  ma  limitar- 
si  ai  2  grainmiy  2  1/2  gr.  al  giorno  e  per  via  epldermica. 

Fino  a  poco  tempo  fa  varii  oolleghi  soggestionati  dalle  prime  com- 
municazioni  del  Tomaselli  e  di  altri  che  lo  seguirono,  solevano,  in- 
sieme  alia  chinina  somministrare  pure  delFergotina,  ma  oggi,  in  se- 
guito  ai  brillanti  risultati  ognora  avuti  dalla  chinina,  h  questa  che  si 
usa  in  tutti,  indistintamente,  i  casi  di  febbre  itteroemoglobinurica. 


UEBER  PAROTITIS  EPIDEMICA 
par  Mr.  FBISDSI.  PICK  (Prague.) 

P.  hat  eine  grOssere  Mumpsepideraie  zur  Anstellung  einer  Anzahl 
von  Untersuchungen  uber  diesen  (Jegenstand  beniitzt,  zunaohst  in 
aetiologischer  Beziehung.  Nach  einem  Hinweis  auf  die  friiheren  Be- 
funde  von  Laveran,  sowie  Ley  den  und  Michaelis^  berichtet  P.,  das  er 
durch  Punktion  aus  den  vergrttsserten  Ohrspeicheldrusen,  sowie  den 
Orchitiden  in  einer  grOsseren  Anzahl  von  Fallen  Coccen  geziichtet  hat, 
welche  in  Bouillon  langsam  wuohsen  und  durch  ihr  Verhalten  auf 
verschiedenen  Nahrb5den  Aehnlichkeit  mit  der  Meningococcenpruppe 
zeigten.  Uebertragungen  auf  Tiere  gelangen  nicht,  dagegen  scheinen 
in  jiiDgster  Zeit  begonnene  Agglutinationsversuche,  die  jedoch  nooh 
nicht  abgeschlossen  sind,  Aussicht  auf  Erfolg  zu  geben.  Bemerkens- 
wert  ist,  dass  die  Punktion  der  anscheinend  soliden  Hodenschwellung 
meist  mehrere  Kubikcentimeter  klaren  gelblichen  Serums  ergab. 
Weitere  Untersuchungen  betrafen  die  Zahl  der  im  Blute  bei  Mumps 
vorkommenden  Leucocyten,  wobei  sich  auch  bei  hohem  Fleber  und 
Epididymitis  oder  Orchitis  normale  Werte  fanden. 

Dies  ist  erstens  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  gegenu- 

(1)    Kaoh«].— Snllo  cora  della  febbre  ematarioa  con  alte  dosi  di  ohinine. — 
Deatsche  medic.  Woohen  N.  28  1895. 
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ber  den  gonorrhoisohen  Hodenprooessen,  bei  welchen  sioh  deutliche 
Hyperleucocylose  f indet,  andemteils  von  Interesse  fftr  die  Auffassung 
des  den  Mumps  darstellenden  Processes,  uber  den  bei  dem  Mangel  an 
Sectionsbef unden  ziemliche  Unklarheit,  wobei  derselbe  vielfach  mit 
der  croup5sen  Pneumonie  in  Analogle  gesetzt  wird.  Das  Fehlen  einer 
Hyperleucocytose  im  Blute  spricht  dafur,  dass  es  sioh  nicht  um  eine 
mlt  st^kerer  Diapedese  der  Leucocyten  einhergehenden  Affection 
haiidelt,  sondem  um  eine  mehr  ser'dse  Exsudation,  wie  dies  auch  fiir 
die  Orchitis  durch  die  Entleerung  klarer  serOser  Fliissigkeit  bei  der 
Ponktion  nachgewiesen  ist. 
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SfiANCE  DU  25  AVRIL 
(Apr68-Midi). 


Pr^idenoe  d'honneur:  Mr.  Maragliuno. 


NOSOGRAFIA  PATOGENIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 

GOMMUNIOATIONS 
por  el  Dr.  RICABDO  BALLOTA  TAYLOB  (Madrid). 

A 
NOSOGRAFIA  DE  LA  TUBERCXJLOSIS 

La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dlmorf a  debida  &  la  reaooi6n  del 
bacilo  deKoch  6  de  sus  toxlnas  sobre  el  organismo.  Este  baoilo  ve- 
rifica  su  entrada  en  la  eoonomia  por  dos  procedimlentos  dif  erentes  7 
en  diversos  estados:  en  un  estado  de  madurez  y  en  un  estado  embrio- 
nario.  La  indole  especial  del  procedimiento  mediante  el  cual  el  micro- 
bio  encuentra  aoceso  al  organismo,  es  lo  que  determina  la  forma  cIi- 
nica  de  la  tuberculosis  resultante. 

En  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  ^ste  6  sus  toxinas  penetran  en  la 
economfa  solamente  por  inoculaoidn.  En  el  estado  embrionario,  el  mi- 
orobio  es  transmitido  por  el  acto  de  la  procreaci6n.  La  forma  cUnica 
debida  &  inoculaci6n  del  parfisito  es  la  granulia,  6  sea  la  tuberculosis 
miliar  aguda  generalizada.  La  forma  producida  por  transmisidn  he- 
reditaria del  gSrmen,  ora  es  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabes  mesen- 
tdrica,  la  degeneracidn  caseosa  crdnica  de  los  ganglios,  de  los  huesofl 
6  de  otros  6rganos  6  tejidos. 

Debido,  pues,  &  la  dualidad  pronunciada  de  las  formas  clfhicas  de 
la  tuberculosis,  y  debido,  sobre  todo,  &  la  dualidad  de  los  procedi- 
mlentos mediante  los  cuales  el  factor  etioldgico  oonsigue  invadir  al 
organismo,  esta  enfermedad  pertenecc  clara  y  rigurosamente  al  con- 
junto  de  afecciones  in6culo-hereditarias,  6  sea  al  grupo  no8ol6gico 
que  comprende  la  tuberculosis,  el  cfincer  y  la  lepra. 

Esto,  no  obstante,  la  creencia  cientfflca  hoy  predominante  no  esla 
de  que  la  tuberculosis  sea  indculo-hereditaria,  sino  indculo-infeccio- 


\ 

Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  155 

8a.  El  oriterio  etiol6gico  modemo  es  el  de  que  la  tuberculosis,  ade- 
mis  de  ser  producible  por  inooulaci6u  propiamente  dicha  del  germeUi 
es  tambiSn  contagiable  mediante  la  iiihalaci6n  de  una  atmdsfera  con- 
taminadapor  los  bacik«8  especfflcos  de  la  dolencifi.  Esta  containinaci6n 
68  atriboida  a  la  presencia  de  los  bacilos  procedentes  de  esputos  que, 
arrojados  por  los  tisicos,  ban  experimentado  deseoaoi6n  y  se  ban 
mezclado  con  la  atmdsfera. 

Teniendo  presente  que  bay  efectivamente  ciertas  enf ermedades 
parasitarias,  tales,  por  ejemplo,  como  la  yiruela,  la  difteria  y  la  peste 
bub(5nicai  que  son  fi  la  vrz  inoculables  y  atmosfSricamente  contagia- 
bles,  y  teniendo  presente  al  propio  tiempo  tambi^n  la  indole  parasita^ 
ria  y  la  inooulabilidad  de  la  tuberculosis,  nada  bay  m^  natural,  &  pri- 
mera  vista  y  juzgando  superfioialmente,  que  creer  en  la  posibilidad 
de  que  ella  pertenezca  igualmente  &  los  enfermedades  que  son  inocu- 
lables &  la  vez  que  atmo^f^ricamente  transmisibles.  Tanto  m&s  dis- 
enlpable  es  el  error  fundamental  de  esta  creencia  cuanto  que,  segun 
ciertos  experimentadores,  algunos  animates  inferiores  son  realmente 
tuberculizables  mediante  la  inbalacidn  de  una  atm6sfera  artificial- 
mente  sobresaturada  de  bacilos. 

Mas  tan  pronto  como  cesemos  de  juzgaf  superfioialmente  la  cues- 
ti6n  y  dejamos  llevar  por  la  impresi6n  del  momento,.tan  pronto  como 
aoalicemos  este  punto  transcendental  con  calma  y  fi  la  luz  de  la  ob- 
8ervaci6n  y  la  experiencia  clinicas,— unicos  jueces  infalibies  y  unicos 
arbitros  inapelables  en  todo  cuanto  concieme  6.  la  etiologia  y  fi  la  pa- 
tog^nia  de  las  dolencias  que  afligen  &  nuestra  espeoie — desde  ese  mo- 
mento  resultarfi  claramente  demostrado  que  la  tuberculosis  humana 
no  es  propagable  por  contaminaci6n  bacilar  de  la  atmdsfera. 

En  efeoto.  Todas,  absolutamente  todas  las  enfermedades  transmi- 
sibles por  infeccion  bacilar  del  aire  son  de  curso  esencialmente  agudo . 
De  entre  alias,  la  fiebre  tifoidea,  el  tif us,  la  viruela,  la  roseola,  el  sa- 
rampi6n,  la  difteria,  la  grippe,  la  neumonfa,  la  coqueluche,  las  pardti- 
das,  la  peste  bubonica  son  afecciones  todas  de  marcha  invariablemen  - 
te  rapida;  desde  sus  comienzo3  basta  su  fin,  la  duracida  nunca  exoede 
de  algunos  dlas,  6  cuando  mis  de  tres  6  cuatro  semanas.  En  cambio, 
la  tisis  pulmonar,  la  tuberculosis  intestinal  y  mesentSrica,  la  de  los 
glaiiglios  cervicales,  de  los  huesos,  del  testfculo,  de  la  vejiga  y  todas 
las  demAs  localizaciones  de  la  tuberculosis  cldsica  6  no  inoculada,  lo 
mismo  que  sucede  con  las  localizaciones  del  cfincer,  de  la  lepra  y  de 
todas  las  demSs  enfermedades  bereditarias,  son  de  curso  mfis  6  menos 
or6iiico;  su  duraci^n  es  de  algunos  meses  6  varios  aiios.  Una  diferen- 
€ia  tan  notable  entre  la  evolucidn  indefectiblemente  aguda  de  las  en- 
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feroiedades  atmosfSrioamente  transmisibles  y  el  desarrollo  siempre 
or6nioo  de  las  dolenoias  inoculo-heredit  irias.  es  sufloiente  para  seiia- 
lar|la  Ifnea  de  deinaroaci6ii  nosogrfi&ca  infranqueable  que  separa 
estos  dos  gmpos  morbosos. 

Mas,  aparte  de  que  la  maroha  cr6nioa  de  la  tuberculosis  no  inocn- 
lada  cotistituye  un  oardoter  f enomenal  que  por  sf  sdlo  basta  para  de- 
mostrar  la  imposibilidad  de  incluir  esta  dolencia  entre  las  propaga- 
bles  por  infeocldn  de  la  atmosfera,  hay  todavfa  otro  rasgo  nosogrftflco 
mfis  deoisivo  aun  8i  cabe  en  oonflrmaci6n  de  dioha  imposibili<iad.  To- 
das  las  enfermedades  comunioables  por  contamlnaoi6n  miorobiana  del 
aire,  todas  sin  exoepoi6n,  gozan  de  un  atributo  peculiar  y  exceslvo 
que  les  separa  nosogrfiflcamente  de  todas  las  dem&  enfermedades. 
Este  atributo  es  el  de  presentarse  de  tiempo  en  tiempo  bajo  la  forma 
francamente  epidSmica.  De  esto  se  eigne  que  desde  el  momento  en 
que  una  enf ermedad  (parasitaria  6  no  parasltaria)  no  aparece  nunca 
bajo  dicha  forma  epid^mica,  esta  enfermedad  queda  desde  luego  ex- 
clufda  de  entre  las  originadas  por  infecci6n  del  ambiente.  Ahorabien; 
siendo  como  lo  es,  un  hecho  sobradamente  conocido  que  la  tuberculo- 
sis no  reviste  jamfis  los  caracteres  de  epidemicidad  ni  de  nada  pare- 
cido  6.  ellos,  claro  esti  que  esta  dolencia  se  encuentra  necesaria  y  ter- 
minantemente  eliminada  de  todas  las  que  por  contaminacidn  atmos* 
fSrica  se  propagan. 

Una  vez  bosquejada  &  la  ligera  los  rasgos  clfnicos  que  obligan  i 
separar  la  tuberculosis  de  entre  las  enfermedades  contagiosas,  rteta* 
nos  exponer  los  datos  etiol6gicos  y  patogSnicos  que  inducen  imperio- 
samente  6.  incluirla  entre  las  inoculo-hereditarias. 


PATOGfiNIA  DE  LA  TUBERCULOSIS 


TUBERCULOSIS    POR    INO0ULACI6n    DEL    PARXSITO 

I 

InocuUwidn  de  loa  animales  al  hombre. 

Por  mfis  que  nadie  hubiera  tratado  de  averiguar  experimentalmen- 
te  si  la  tuberculosis  que  afecta  6.  los  animales  inferiores  era  6  no  ino- 
culable  &  la  especie  humana,  lo  cierto  es  que  desda  1882  hasta  1901  la 
creencia  en  esa  inoculabidad  era  casi  unfinime  y  universal.  Pero  desde 
que  en  1901  el  ilustre  profesor  Koch  prob6  de  manera  concluyente 
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que  la  tuberculosis  humana  no  es  transmisible  &  la  raza  bovina  ni  & 
otra8Tari»s  especies  animaled,  la  antigua  fe  en  la  comunioabilidad  de 
la  perlaucht  de  la  vaoa  al  hombre  empez6  6.  perder  terreno.  La  vaoila- 
ci6n  J  las  dudas  no  tardaron  en  desaparecer,  y  hoy,  desde  las  renom- 
bradas  tentativas  experimentales  Uevadas  &  cabo  en  su  propia  perso- 
na por  el  entuslasta  6  intrSpido  medico  francos  Dr.  Pablo  Garnault, 
las  dudas  y  la  vaoila6l6n  se  ban  desvaneoido  completamente,  dejando 
en  su  lugar  )a  oonyicci6n  profunda  de  que  la  tuberculosis  bovina  no 
68  transmisible  &  nuestra  especie. 

El  17  de  Junio  de  1902,  el  valeroso  Dr.  Garnault  aplicaba  sobre 
la  piei  del  antebrazo  izquierdo,  denudada  previamente  por  medio  de 
on  vejigatorio,  pulpa  de  un  ganglio  tuberculoso  subdiaf  ragmitico  pro- 
cedente  de  una  vaca  atacada.  Lu  pulpa  qued6  en  contacto  con  la  piel 
denudada  por  espacio  de  dos  boras.  El  15  de  Julio,  introdujo  y  dej6 
bajo  la  piel  del  mismo  brazo  unos  diez  oentfgramos  de  tejido  de  un 
nodulo  tuberculoso  del  hfgado  de  otra  vaoa  enferma.yeamos  ahora  los 
reeultados  deflnitivos  de  las  inoculaciones.  /t| 

Hoy,  <iiez  meses  despu^s  de  la  primera  introducci6n  de  materias  ^V 

tnberculosas,  y  nueve  despuSsde.  la  segunda,  elestado  general  de 
M.  Garnault  es,  felizmente,  en  todos  conoeptos,  tan  excelente  como 
antes  de  los  experimentos.  Los  efectos  de  las  inoculaciones  fueron 
exclusivamente  locales,  y  cualesquiera  que  hayan  sido  las  consecuen- 
cias  que  en  los  cobayos  siguieron  d  la  inoculaoidn  de  los  exudados 
procedentes  de  aquellas  lesiones  locales,  la  no  inooulabilidad  de  la  tu- 
berculosis bovina  al  hombre  es  ya  un  hecho  establecido.  He  ftqui,  por 
lo  demas,  el  informe  oflcial  de  M.  Tuf fier acerca  del  exfimen  de  las  i 

lesiones  locales  hecho  en  el  Listituto  Pasteur  el  31  de  Julio  del  mismo 
alio  1902:  «E1  exfimen  miorosc6pico  revela,  al  nivel  de  la  primera 
inoculaoidn,  una  serie  de  pequeAas  pfipulas  liquenoides  parecidas  & 
las  lesiones  de  ciertas  f ormas  discretas  de  tuberculosis  esclerdsica  de 
la  piel.  Al  nivel  de  la  segunda  ihoculaci6n,  hecha  quince  dias  despuds 
de  la  insercidn  subcutfinea  profunda  del  tejido  tuberculoso,  se  com- 
prueba  una  inflamacidn  considerable  de  los  tejidos;  un  liquido  puru- 
lento  sale  &  la  pre&idn.»  * 

Verdaderamente,  no  habfa  necesidad  de  que  el  Dr.  Garnault  ex- 
posiese  su  vida  &  fin  de  dilucidar  y  decidir  la  cuestidn  de  inoculabi- 
lidad  6  no  inoculabi lidad  de  la  tuberculosis  bovina  al  hombre.  La  no 
inoculabilidad  ha  quedado  probada  desde  tiempo  inmemorial  por  la 
inmunidad  que  gozan  los  veterinarios  y  los  carniceros,  a  pesar  de  la 
frecuencia  con  que  experimentan  inoculaciones  accidentales  de  ma- 
terias tnberculosas.  Pero  cuando  la  no  inoculabilidad  de  la  tubercu* 
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losis  bovina  al  hombre  llego  &  ser  mfis  evidente  6  indiscutible,  tn€ 
deepuSs  de  la  publicaoidn  de  un  artfoulo  del  profesorBaumgarteiii 
inserto  en  el  ntimero  35  de  la  Berliner  Klinische  Wochensckrifi^ 
de  1901. 

Del  informe  del  Dr.  Baumgarten  se  desprende  que  habiendo  el 
c61ebre  pat61ogo  R  ok  it  an  sky  formado  errdneamente  la  opini6n  de 
que  existfa  oierto  antagonismo  patog^nioo  entre  el  ofin6er  y  la  tuber- 
culosis, un  cirujano  eminente  de  Esenigsberg  (muerto  haoe  algun 
tiempo;  y  cuyo  nombre  no  se  cita),.  conclbid  la  idea  de  ensayar  la 
inooulaoi6n  de  bacilos  de  Koch  6  de  cultivos  puros  como  tratamiento 
paliativo  y  aun  como  curativo  en  los  casos  inoperables  de  c&icer  y  de 
sarcoma.  No  teniendo  &  mano  cultivos  de  bacilos  humanos,  el  ciru- 
jano de  Kaenigsberg  inyect6  subcutftneamente  grandes  cantidades  de 
bacilos  virulentos  de  tuberculosis  bovina.  Los  cancerosos  inyectados 
fueron  seis;  sus  lesiones  no  experimentaron  mejoria  ni  modiflcacidn 
alguna,  ni  tampoco  se  desarrolld  en  ellos  sfntomas  6  lesidn  tubercu- 
losa de  ningun  g6nero.  Todos  sucumbieron  de  su  dolencia  en  un  es- 
pacio  de  tiempo  variable  de  algunos  meses  hasta  un  aiio.  La  autopsia 
de  uno  de  los  individuos  inyectado9>  practicada  por  el  propio  doctor 
Baumgarten,  no  reveld  la  presencia  de  ningun  baciloni  de  ningu- 
na  d6generaci6n  tuberculosa  de  los  tejidos.  Resulta,  pues,  que  si  bien 
es  cierto  que  fuS  err6nea  la  opini6n  de  Rokitansky  por  lo  que  toca 
al  antagonismo  entre  el  cfincer  y  la  tuberculosis,  en  cambio  nos  ha 
suministrado  incidentalmente  una  prueba  termincjite  y  decisiva  de 
que  la  tuberculosis  bovina  no  es  transmisible  al  hombre. 

En  el  ultimo  Congreso  sobre  la  tuberculosis  celebrado  en  Berlin, 
Edch  ha  hecho  notar  la  frecuencia  con  que  los  camiceros  se  inocu- 
Ian  con  productos  de  reses  conocidamente  tuberculosas,  sin  que  como 
consecuencia  padezcan  otra  cosa  que  tubSrculos  vemigosos  cutfineos, 
completamente  localizados  en  el  punto  de  inoculacidn.  En  ocasiones 
sigue  un  infarto  de  los  ganglios  axilares,  pero  en  ningun  caso  ha  so- 
brevenido  tuberculosis  de  los  drganos  internos  ni  tuberculosis  gene- 
ralizada. 

II 

Inoculucidn  directa  6  inmediata  del  bacUo  humano. 

Si  en  contraste  con  la  facilfsima  inoculabilidad  de  algunas  afec- 
ciones  no  heredables,  comparamos  la  extremada  diflcultad  de  inocu- 
lar  las  tres  tinicas  enfermedades  microbianas  cuyos  parfisitos  son  he- 
reditariamente  transmitidos,  6  scan  la  tuberculosis^  el  cfincer  y  la  le- 
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pra,  tendremos  que  reconooer  que  b\  bien  estos  tres  males  son  real  y 
poBitiTamento  inooulables,  ooapan  sin  embargo  el  ultimo  de  los  luga- 
res  en  la  escala  de  las  dolenoias  que  por  inooulacidn  son  propagables. 
Tan  grande  y  tan  pronunoiada  es  la  infrecuenoia  oon  que  )a  inooula- 
cidn accidental  de  secreciones  tuberculosas,  cancerosas  y  leprosas  ya 
seguida  en  el  hombre  del  desarroUo  de  las  enf ermedades  respectiyas, 
que  esta  infrecuenoia  bastaria  por  sf  sola  para-oasi  excluirlas  de  entre 
las  yerdaderamente  inoculables. 

Sobradamente  conocido  es  el  hecho  de  que  la  mayor  parte  de  los 
indiyiduos  que  se  inoculan  acoidentalmente  secreciones  procedentes 
de  cualquiera  de  las  enfermedades  parasitarias  no  heredables,  tales 
como  la  blenorragia,  la  yiruela.  la  cow-pox^  la  difteria,  la  erisipela,  la 
septisemia,  el  antrax,  el  muermo,  la  hidrofobia,  etcetera,  etc.,  tardan 
poco  en  presentar  sefiales  de  infeccidn,  mientras  que  la  inmensa  ma- 
yoria  de  los  que  se  inoculan  directamente  los  productos  patoldgicos  de 
las  enfermedades  microbianas  hereditarias,  escapan  casi  siempre  sin 
contraer  estos  males. 

Para  que  la  inoculaci6n  de  estas  enfermedades  hereditarias  yaya 
s^uida  de  Sxito,  parece  necesario  que  la  soluoidn  de  continuidad  sea 
mucho  mfis  profunda  que  para  las  no  hereditarias,  pues  delo  contra- 
riOy  y  egpecialmente  por  lo  que  toca  &  la  tubarculosis,  apenas  habria 
mMicOy  cirujane  ni  enf  ermero,  exentos  de  la  dolencia.  Si  por  los  11- 
geros  araiiazos  tan  comunes  sobre  la  piel,  si  por  las  pequefias  exco- 
riaciones  tan  frecuentes  en  las  mucosas  de  los  labios  de  otras  regio- 
nee  del  cuerpo  la  tuberculosis  fuese  tan  fficilmente  inoculable  como 
la  sifilis,  la  blenorragla  y  la  yiniela,  pocas  serian  las  personas  libres 
de  la  granulia;  contados  serian  los  esposos  de  tuberculosos  que  no 
contrajeran  el  mal,  y  sin  embargo,  el  hecho  es  que  no  lo  padecen  4s- 
tos  con  mayor  f recuencia  que  los  indiyiduos  que  no  tienen  roce  al- 
guno  con  tuberculosos. 

La  prueba  m&s  irrefutable  de  la  escasa  inoculabilidad  de  la  tuber- 
culosis es  el  hecho  de  que  la  granulia  primitiya  6  sea  la  forma  dfnica 
que  sigue  6.  la  inoculacidn,  es  sumamente  rara  en  la  especie  humana. 
Num6ricamente  considerados,  los  casos  de  tuberculosis  miliar  aguda 
generalizada  proyocados  por  inoculacidn  directa  y  accidental,  resul- 
tan  siempre  despreciables  comparados  con  las  cifras  enormes  de 
mortalidad  dabida  &la  tisis  pulmonar,  &  las  tabes  mesentSricas  y  & 
las  demfis  localizaciones  de  la  tuberculosis  heredada.  La  granulia  se- 
cundaria, 6  sea  la  que  sobreyiene  &  consecuencia  de  auto-infeccidn  en 
ciertos  casos  de  localizaciones  parenquimatosas  cr6nicas,  es  mfis  fre- 
cuente  que  la  primitiya  6  inoculada.  Por  cada  defunci6n  ocasionada 
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por  la  taberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitivai  6  sea  por  la 
tuberculosis  inoculada,  se  ouentan  de  1.000  fi  1.500  muertes  debidaa 
i  la  tisis  pulmonari  fi  la  tuberculosis  intestinal  y  fi  las  dem£s  locali- 
zaciones  viscerales  de  esta  enfermedad. 

Ill 
Inoculacidn  indirecta  6  mediata  del  bacUo  humano. 

Aim  cuando  scan  tan  poco  numerosos  y  tan  diffciles  de  realizar 
los  cases  de  granulia  ocasionados  por  inoculacidn  de  hombre  &  horn- 
bre,  no  parece  suceder  lo  mismo  tratfindose  de  otra  indole  de  inocu- 
laoiones  tuberculosas,  6  sean  las  inoculaciones  diptSrioas;  es  decir,  las 
bechas  por  las  picaduras  de  mosoasi  mosquitos,  tfibanos  u  otro  inaec- 
to  cualquiera  de  la  familia  de  los  dipteros. 

Hasta  Spoca  muy  reciente,  hasta  la  publicaci6n  de  las  observacio- 
nes  recogidas  por  Spill mann  y  Haushalter,  nadie  habfa  pensado 
en  la  posibilidad  de  que  los  dipteros  desempeiiaran  las  funciones  de 
propagadores  del  bacilo  de  Koch.  Mfis  una  vez  probado  que  estos  in- 
sectos  in^pregnan  su  probdscide  y  sus  patas  en  los  esputos  de  los  tf- 
sicos  y  emprenden  en  seguida  el  vuelo,  de  presumir  es  que  no  des- 
cansen  hasta  penetrar  la  piel  del  primero  que  encuentren  inooulfindo- 
le  las  secreciones  de  que  son  portadores,  fi  semejanza  de  lo  que  hacen 
con  respecto  al  carbunco,  &  la  peste  bub6nica,  fi  la  flebre  paludica,  6, 
la  flebre  amarilla,  y  probablemente  tambiSn  con  respecto  al  c&ioer  y 
&  la  lepra. 

Verdad  es  que  hasta  la  fecha  no  consta  en  los  anales  de  la  ciencia, 
ningtin  caso  de  granulia,  cuyo  origen  dipt^rico  haya  side  inoontx^o- 
vertiblemente  demostrado.  Pero  desde  la  publicaci6n  de  las  prim^ras 
observaciones  de  los  dos  medicos  alemanes,  no  han  faltado  quienes 
hayan  comprctbado  que  efectivamente  las  moscas  y  mosquitos  se  im- 
pregnan  con  frecuencia  de  esputos  de  los  tisicos  y  que  asi  impregna- 
dos  se  esparcen  por  la  atmdsf  era  acometiendo  &  las  personas  con  quie- 
nes tropiezan.  EI  hecho  de  que  las  estaciones  de  verano  y  otofko  bob 
las  6pocas  en  que  mfis  frecuentes  son  ciertas  pequeilas  endemias  de 
granulia  meniugea  infantil  coincide  con  el  otro  hecho  de  que  el  re 
rano  y  el  otoilo  son  precisamente  tambifin  las  estaciones  durante  las 
cuales  los  dipteros  m&B  abundan  y  mks  acometen.  Y  de  aqui  que  en 
todos  los  cases  de  granulia,  ya  meningea,  ya  generalizada,  en  las  cua- 
les  se  sabe  fljamente  que  los  atacados  no  han  tenido  contacto  alguno 
con  tuberculoses,  pudiera  ser  razonable  suponer  que  su  origen  f ueran 
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inoculaciones  hechaa  por  picaduras  de  moscas  6  mosquitos.  A  esta 
misma  causa  parecen  tambiSn  debidas  algunas  otras  endehiias  de  tu- 
berculosis miliar  aguda  ge^eralizadai  que  de  tiempo  entiempo  apa- 
recen  en  ciertas  regiones  pantanosas  tropioales.  Solamente  estas  ino- 
culaciones dipt^ricas  parecen  poder  dar  razdn  algtin  tanto  cientiflca 
del  ntimero  espantoso  de  soldados  espaiioles  y  cubanos  que  fallecie- 
ron  de  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva  durante  la 
guerra  de  1895-1898. 

Pero  por  lo  mismo  que  hasta  hoy  carecemos  de  datos  concretos 
Bobre  oste  importante  punto  de  la  tuberculogenesia,  no  conviene  que 
la  teoria  de  la  inoculabilidad  dipt^rica  de  la  granuiia  pase  por  ahora 
de  la  categoria  de  simple  hipotesis.  Por  otra  parte,  una  vez  conocido, 
como  en  la  actualidad  lo  es,  que  los  insectos  de  este  orden  son  inocu- 
ladores  de  g^rmenes  de  varias  enfermedades  cuya  propagabilidad  por 
intermedio  de  aquellos  seres  alados  babia  sido  hasta  hace  muy  poco 
tiempo  ignorada,  es  de  desear  que  de  aqui  en  adelante  se  flje  la  aten- 
ci6n  acerca  de  este  trascendental  asunto.  A  este  flu  es  preciso  no  per- 
der  de  vista  el  hecho  de  que  en  l<<s  alrededores  de  los  pantanos  cuba- 
nos, donde  hasta  hace  tres  afios  el  aire  se  hallaba  infestado  de  mos- 
cas, mosquitos  y  tfibanos,  se  encontraba  siempre  im  vasto  ntimero  de 
cases  de  granuiia  generalizada,  completamente  idSntica  &  la  que  se 
desarrolla  &  consecuencia  de  las  inoculaciones  de  laboratorio,  mien- 
tras  que  en  la  actual  i  dad,  desde  que  los  norte-americanos  se  dedica- 
ron  &  desecar  aquellos  pantanos,  la  tuberculosis  miliar  aguda  genera- 
lizada casi  ha  desaparecido.  De  los  datos  oflciales  recientemente  pu- 
blicados  results  que  la  tuberculosis  bajo  todas  sus  formas,  que  en  la 
Isla  de  Cuba  durante  el  aiio  1898  ocasiono  2.794  vfctimas,  causd  en  el 
alio  1901  una  mortalidad  mitad  menor  que  la  cifra  media  anual  de  los 
tiltimos  treinta  anos. 

TUBERCULOSIS  POR  TRANSMISI6n  HEREDITARIA  DEL  PARXSITO 

La  forma  de  tuberculo«iis  desarroliada  por  efecto  de  la  transmi- 
8i6n  hereditaria  del  bacilo  de  Koch,  no  es  la  granuiia.  Es  la  tisis  in- 
testinal, la  tabes  mesent^rica,  la  degeneracidn  caseosa  cr6nica  de  las 
adenoides,  de  las  amigdalas,  de  los  ganglios  linMticos,  de  los  huesos 
6  de  cualquier  otro  organo  6  tejido. 

A  primera  vista  parecer  extraiio  que  siendo  aparentemente  id6n- 
ticos  el  bacilo  productor  de  la  tuberculosis  inoculada  y  el  microbio 
que  se  encuentra  en  la  tuberculosis  heredada,  existan  diferencias  re- 
dicales  entrelos  fenomenos  clinicos  res^ectivos.  Pero  extraiio  6  no  ex- 
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traiio,  lo  oierto  es  que  la  diferenoia  existe.  Las  lesiones  de  ourso  rfi- 
pido,  fulminante  y  envolvente  que  oaracterizan  &  la  tuberculosis  ino- 
oulada,  en  nada  se  parecen  &  los  fendmenos  de  maroha  lenta,  or6nica 
y  primordialmente  circunsoritos  peculiares  de  la  dolenoia  heredada 
Tanto  la  patologfa  experimental  oomo  la  observaoidn  olfnioa  demuea- 
tran  palpablemente  que  apesar  de  la  identidftd  de  los  f  actores  etioI6- 
gioos  respectivos,  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  primitiva 
es  hija  de  la  inooulaoidn,  en  tanto  que  la  tisis  pulmunar  y  las  restantes 
manif  eataciones  tuberculosas  localizadas  reoonoce  npor  causa  exdusiva 
la  transmisidn  hereditaria  del  gSrmen. 

Desde  los  tiempos  mfis  remotos  era  ya  un  hecho  sobradamenteevi- 
dente  que  la  tisis  y  las  demfis  form&s  ordnicas  de  la  tuberculosis  eran 
patrimonio  exclus  vo  de  ciertas  ramas  en  familiasdeterminadas,  pues- 
to  que  &  pesar  devivir  con  estas  ramas  tuberculosas  otras  ramas  de 
las  mismas  familias,  estas  otras  ramas  nimca  padecieron  la  enferme- 
medad.  T  esto  mismo  es  precisamente  lo  que  sucede  &  cada  paso  tarn* 
bi6n  en  nuestros  tiempos. 

En  los  viejos  y  mal  aireados  asilos  d^'stinados  &  albergues  de  po- 
bres;  en  los  talleres  imperfectamente  ventilados;  en  las  pequeiias  es- 
cuelas  donde  acude  gran  numero  de  nifios,  en  todas  las  aglomeracio- 
nes  de  seres  vivientes  donde  se  mezclan  tuberculosos  con  los  que  no 
lo  son,  hallamosejemplos  inumerables  de  la  ley  de  la  incomunicabili- 
dadad  atmosf^rica  de  la  tuberculosis  y  de  la  transmisidn  exolusiva- 
mente  hereditaria  de  sus  gfirmenes.  Si  esta  enfermedad  fuese  atmos  - 
fgricamente  contagiable,  claro  est&  que  las  circunstancias  antihigigni- 
cas  propias  de  todoa  aquellos  locales  no  podrfan  menos  de  desempe- 
iiar  papel  importante  en  la  propagacidn  del  mal.  Es  bien  conocido  el 
hecho  de  que  cuando  un  individuo  atacado  de  viruela,  sarampidn,  es- 
carlatina,  difteria  li  otra  cualquiera  enfermedad  verdaderamente  pro* 
pagable  por  la  atm6sfera,  entra  y  permanece  algunos  momentos  en 
un  asilo,  en  un  taller  6  en  una  escuela,  esta  corta  permanenoia  basta 
para  contaminar  el  aire  de  aquellos  locales  y,  por  consecuencia,  para 
que  se  desarroUe  la  dolencia  en  la  mayoria  de  los  escolares,  de  los 
obreros  y  de  los  asilados.  Pero  trat&ndose  de  un  individuo,  y  aun  de 
muchos  individuos  afectados  de  tuberculosis,  nada  de  esto  sucede. 
Las  malas  condiciones  higidnicas  de  los  eatablecimientos  menciona- 
dos,  la  contaminacidn  bacilar  de  la  atm6sfera  mediante  los  esputos  de 
estos  enfermos  no  consiguen  propagar  la  tuberculosis  &  una  sola  de 
las  muchas  personas  allf  aglomeradas.  Lo  que  sf  hace  el  estado  insa- 
lubre  de  tales  ediflcios,  y,  esto  de  un  modo  inequfvoco  y  ostensible, 
es  activar  el  desarrollo  de  la  afeccidn  en  iadividuos  ya  portadores  de 
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8a  germen.  Si  examinamos  atcntamente  uno  por  uno  todos  cuantos  sa- 
JetoB  babitan  6  aouden  diariamente  &  los  asilos,  &  los  talleras  y  &  las  es- 
cuelas  que  careoen  de  ooadioiones  higi^nicaa,  se  verfi  en  todos  los  ca- 
uses sin  exoepoi9n  qne  los  invadidos  por  la  tuberculosis  prooeden  de 
^stirpe  tuberculosa,  y  que  aquellos  quienes  entre  bus  antecesores  no 
cuentan  nlngun  tuberculoso  no  contraen  nunca  la  dolencia. 

Pudiera  quiz&s  objetarse  que  no  es  admisible  la  comparacidn  entre 
el  oontagio  de  la  tuberculosis  y  el  ( ontagio  de  la  viruela,  de  la  escar- 
latbia,  del  sarampidn  6  de  la  dif  teria,  puesto  que  en  estas  cuatro  ulti- 
mas enfermedades  el  contagio  se  verifloa  median te  la  absoro:6n  deun 
germen  recien  exhalado  6  exoretado  por  el  enfermo;  mlentras  que 
para  la  absorci6n  del  parfisito  tubercul6geno  es  nece saria  la  deseea- 
ci6n  previa  del  esputo  en  que  ^ste  eatd  contenido,  &  fin  de  que  pueda 
elevarfie  y  mezclarse  con  la  atmdsfera.  Esto  objeci6n  carece,  sin  em- 
bargo, de  fnndamento,  toda  vaz  que  en  los  bien  oonocidos  experi- 
mentos  de  Fliigge  ha  quedado  ol^ramente  demostrada  la  posibilidad 
de  tuberculizar  al  cobayo  oblig&ndole  &  respirar  una  atmdsfera  satu- 
rada  de  gotitas  de  esputos  acabadod  de  arrojar  por  los  ttsioos.  Mas, 
oomo  dljo  acartadamente  Saugman  en  el  ultimo  Congraso  contra  la 
tuberculosis  eh  1902,  la  tuberculizacion  artificial  y  forzada  del  coba- 
yo nada  tiene  que  ver  con  la  tuberculizacidn  natural  de  nuestra  pro- 
pia  especie.  Una  de  las  innumerables  pruebas  que  la  inhalacion  de  at- 
m6sferas  cargadas  de  esputos  tuberculosos  frescos  es  incapaz  de  dar 
lugar  a  la  tuberculosis  en  el  hombre  es  el  heoho,  tambien  ctado  por 
el  distingnido  medico  de  Ve  jlef  j  or  d,  de  que  en  los  especlalistas  en 
enfermedades  del  pecho  y  de  la  garganta,  la  tuberculdsis  es  precisa- 
mente  una  afecci6n  poco  comun. 

Yenimos  al  fin  &  parar  al  hecbo  prSctico  de  que  k  pesar  de  concu  - 
rrir  &  los  asilos,  &  los  talleres  y  &  las  escuelas  mayor  6  manor  ntime- 
ro  de  tislcos,  su  enfermedad  no  se  propaga  &  los  dem^s.  Estc  hecho 
nos  enseiia  bien  patentemente,  que  ni  en  esputos  tuberculosos  secos 
ni  en  esputos  tuberculosos  frescos,  es  donde  hay  que  buscar  los  fac- 
tores  etiologicos  esenciales  de  la  enfermedad.  Lo  que  nos  enseiia, 
ademfis,  este  hecho  es  que  los  baoilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmds- 
fera son  perfectamente  inofensivos  para  el  hombre;  que  el  bacilo  de 
Eoch  que  en  ^1  provoca  la  tuberculosis  preexiste  ya  en  su  economfa, 
y  que,  por  lo  tanto,  su  procedepcia,  es  puramente  end6gena,  Y  puesto 
que  la  procedencia  end6gena  de  todo  agente  morbifico  implica  forzo- 
samente  su  Indole  hereditaria,  no  nos  queda  otro  remedio  que  racono- 
-cer  de  la  manera  m&a  expllcita  que  los  bacilos  de  la  tisis  son  heredi- 
tariamente  transmitidos. 
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Esto  no  obstante,  es  lo  cierto  que  deede  el  interesante  descubri* 
miento  del  bacilo  produotor  de  la  taberculosis,  y  sobre  todo  desde  que 
algunos  experimentadores  ban  logrado  provocar  artiflcialmente  la 
granulia  en  los  cobayos  hacifindoles  respirar  una  atmdsfera  sobresa 
I  turada  de  bacilos  de  Koch,  se  pretende  hacer  caso  omiso  de  la  eviden- 

|i  cia  clinica;  se  niega  resueltamente  la  transmisidn  hereditaria  de  los 

%:.  gSrmenes  de  la  tisis,  y  se  proolama  sin  ambajes  la  procedenoia  siem- 

1^  pre  atmosfSrioa  de  estos  parfisitos;  se  trata  de  acomodar  los  hechos  olf- 

f.^  nicos  fi  los  resultados  de  la  experimentacion  dol'laboratorio;  se  proeu- 

ra,  en  una  palabra,  f  undar  la  patogenia  natural  de  la  tisis  humana  so- 
I  bre  la  patogenia  artificial  de  la  granulia  del  cobayo. 

I  T  no  es  solo  que  todo  esto  se  haya  pretendido.  Lo  mfis  lamentable 

^ ;  para  la  humanidad  doliente  y  para  la  ciencia  es  que  todo  esto  se  ha 

|<  conseguido.  Efecto  de  esa  facultad  misteriosa  de  que  goza  el  hombre 

^  de  poder  sugestionar  fi  muchos  de  sus  semejantee;  efecto  de  esa  faci- 

I  lidad  pasmosa  que  poseen  ciertos  espiritus  cientfflcos  para  aceptar  y 

I  '^  asimllar  incondicionalmente  toda  idea  nueva  por  in«bstenible  tjue  sea^ 

h.  '  siempre  que  proceda  de  autoridad  renombrada  y  siempre  que  est4 en 

^>  armoMa  con  sus  propios  ideales  y  con  sus  prejuit^ios,  ha  bastado  un 

T  simple  experimento  de  laboratorio,  cuyos  resultados  estfin  en  abierta 

:  *  ^   oposici6n  con  los  hechos  irrecusables  emanados  de  la  experiencia  se- 

V  oular  de  la  clinica,  para  que  estos  hechos  clfnicos  irrecusables  queden 

V  eclipsados  y  borrados  de  las  doctrinas  reinantes  acerca  de  la  etiologfa 
de  la  tuberculosis. 

La  Mcil  sugestionabilidad  detina  gran  parte  del  gSnerohumaro  ha 
conseguido,  en  efectOi  apartar  la  vista  de  las  leyes  especialea  que  ri- 
^  gen  la  produocion  de  la  tisis  en  el  hombre,  para  substituir  en  su  lugar 

[  las  leyes  especiales  que  determinan  la  produccion  artificial  de  la  gra- 

nulia en  animales  inferiores  cuya  receptividad  patol6gica  diflere  no- 
tablemente  de  la  nuestra. 

A  esta  desaparicion  de  la  etiologfa  hereditaria  del  germen  de  la  tu- 
berculosis humana  y  &  este  entronizamiento  de  su  etiologfa  atmosf^ri- 
ca  siguieron  naturalmente  proyectos  profildcticos  basados  sobre  los 
'  principioB  fundamentalcs  de  la  flamante  doctrina,  6  instruidos  en  ar- 

monia  con  el  ardor  y  los  transportes  del  alma  que  de  ordinario  carac- 
terizan  &  las  medidas  tomadas  durante  los  primeros  perfodos  de  toda 
doctrina  nueva  y  seductora. 

Una  perturbaci6n  de  la^  potencias  animicas  de  la  gran  mayorfa  de 
nuestros  compaiieros,  perturbacidn  animica  que  ha  llegado  ya  &  tomar 
forma  de  monomania  aguda,  contagiosa  y  epidfimica,  trastorn6  pronto 
Is  opini6n  cientifica  y  la  profana  del  mundo  entero,  hasta  el  punto  de^ 
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oonseguir  fundar  numerosas  &  influyentes  Asooiaciones,  Ligas  y  aun 
Oomisiones  reales  destinadas  &  exigir  de  los  Poderes  ptiblioos  nada 
menos  que  la  reclusidn  de  todos  los  tisicos  y  fi  proolamar  la  guerra  & 
8U8  esputos  como  base  y  fundamento  de  la  profllaxia  del  mal.  Todo 
esto  exige  y  todo  eso  se  pide  oon  apariencias  de  la  mfis  completa  se- 
rledad,  sin  tener  para  nada  en  cuenta  que,  desde^tlempo  inmemorial 
hasta  nuestros  dfas,  la  observaoidn  y  la  experienoia  estfin  demostrando 
&  cada  paso  que  el  roce  mfis  fntimo  con  aquellos  enfermos  y  la  respi- 
racldn  oonstante  de  atmdsferas  invpregnadas  de  sus  esputos,  nunoa 
lian  sido  capaces  de  producir  la  tuberculosis  en  nuestra  especie. 

Sdlo  admitiendo  la  InfLuencia  de  una  obsesion  punto  menos  que 
universal,  es  como  se  concibe  que  el  simple  relato  de  un  expenmento 
del  doctor  Cornet  practicado  en  el  cabayo,  haya  bastadopara  la  ne- 
gaoion  casi  unfinime  de  la  transmisidn  hereditaria  del  par&sito  de  la 
tuberculosis  en  el  hombre,  y  para  la  afirmaci6n  terminante  de  que  su 
propagacidn  es  exclusivamente  atmosferica.  Unicamente  hallfindose 
el  espiritu  dominado  por  una  alucinacion  6  por  una  ceguedad  intelec- 
tuBl,  es  como  puede  llegarse  hasta  perder  de  vista  la  diferencia  consi- 
derable quo  existe  entre  el  orgmismo  humano  y  el  organismo  de  un 
cuadrupedo;  unicamente  asi  es  como  puede  olvidarse  que  la  recepti- 
vidad  patologica  del  hombre  no  es  la  receptividad  patol6gica  de  un 
roedor;  unicamente  asf  es  como  puede  llegarse  &  creer  que  las  condi- 
ciones  atmosKricas  de  una  jaula  de  cobayos  en  la  que  se  ha  proyecta- 
do  una  lluvia  de  esputos  tuberculoses,  sean  las  condiciones  atmosfSri- 
HBB  en  que  el  hombre  se  encuentra  colocado. 

Si  necesitasemos  prueba  adicional  de  que  la  doctrina  de  la  propa- 
gaci6n  atmosferica  de  la  tuberculosis  no  ha  sido  aceptada  por  razona- 
mientos  cientificos,  sino  sencillamente  porque  es  la  que  mejor  .S0 
amolJa  &  ideales  favoritos  y  &  jnicios  preconcebidos,  esa  prueba  la 
tendriamos  en  el  hecho  de  que,  &  pesar*  de  haber  el  profesor  Peter- 
sen, de  Upsala,  conseguido  resultados  completamente  diferentes  a 
los  obtenidos  por  el  doctor  Cornet,  no  solo  no  ha  decaido  en  lo  mfis 
mfnimo  el  entusiasmo  en  favor  de  la  doctrina  de  este  ultimo,  sino  que 
sus  propagandistas  han  guardado  un  silencio  casi  absoluto  aceica  de 
las  ensefianzas  suministradas  por  los  experimentos  del  sabio  profesor 
escandinavo.  Asf  como  Mr.  Cornet  ha  creido  demostrar  con  su  expe- 
rimento  que  la  inhalaci6n  de  una  atm6sfera  saturada  de  esputos  tu- 
berculosos  desecados  da  lugar  &  la  evolucidn  de  la  tuberculosis  en  la 
mayorfa  de  los  cobayos  que  aquella  atm6sfera  respiran,  asf  cree  tam- 
biSn  M.  Petersen  haber  probado  con  igual  experimento  y  con  los 
mismos  razonamientos,  que  la  inhalaci6n  de  esa  atm6sfera  les  es  casi 
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ooropletamente  iDofensiva.  Haofa  ya  mnoho  tiempo  que  M.  Flugge,. 
habfa  enseiiado  experimentalmente  que  los  bacilos  contenidos  en  los- 
esputos  de  los  tfsioos  no  Bubian  ni  se  sostenfan  en  el  aife,  sino  fi  con- 
dioion  de  someter  previamente  los  esputos  &  la  desecaci<^n  y  despuSs^ 
&  una  pulverizaci6n  perfeeta.  Habfa  probado  igualmente  que  los  es- 
putos depositados  en  el  fondo  del  pafiuelo  6  los  que  caian  al  su^lo,  no 
se  desecaban  ni  ee  pulverlzaban  lo  bastante  para  que  los  bacilos  que 
contienen  puedan  elevarse  en  la  atm6sfera,  y,  por  lo  tanto,  para  que 
puedan  ser  por  noFotros  inhalados.  Estos  experimentos  de  F 1  ug g e, 
sobre  esputos  desecados,  ban  sido  definitlTamente  confirmados  per 
Petersen  en  el  m  Congreso  de  Medicina  interna  del  Norte re'cien- 
temente  celebrado.  El  ilustre  bacteridlogo  sueco  ha  dado  en  6\  cuen- 
ta  del  Sxito  de  sus  trabajos  de  laboratorio.  En  vez  de  seguir  el  ejem- 
plo  de  Cornet,  baciendo  caer  la  lluvia  de  esputos  desde  arriba  & 
abajo,  6  ses  en  direccidn  oompletamente  inversa  &  la  que  sigue  natu- 
ralmentd  el  polvo  del  suelo  al  mezclarse  con  la  atmdsfera,  M.  Peter- 
sen, imprime  &  los  esputos  desecados  un  curso  ascendente,  imitanda 
en  todo  al  que  tomn  espontfineamente  el  po)vo-en  la  evoluci6n  ordi- 
naria  y  natural  de  los  sucesos.  El  experimentador  de  Upsala,  en- 
cerrd  diez  cobayos  en  una  caja  de  un  metro  otibico,  ^obre  el  fondo  de 
la  cual  extendio  una  alfombrita,  y  sobre  6sta  coloc6  80  gramos  de  es- 
putos tuberculosos  previamente  desecados  y  perfectamente  pulveriza- 
dos  conteniendo  bacilos  muy  virnlentos.  Varias  veces  durante  el  dia 
sacudfa  la  alfombrita,  la  cual  levantaba  nubes  de  polvo  que  cubrfan 
de  bacilof*  unas  pequeiias  Ifiminas  de  vidrio  untadas  de  glicerina  y  co- 
locadas  &  diversas  alturas  en  la  caja.  Los  cobayos  fueron  suceslva- 
mente  sacriftcados  despufis  de  vivir  uno,  dos  y  hasta  seis  meses  en 
dicha  caja,  hallandose  tan  s6lo  en  uno  de  ellos  lesiones  de  tuberculo- 
sis miliar  diseminados  en  los  gauglios  bronquiales,  en  los  pulmones, 
en  el  bazo  y  en  el  hfgado.  Todos  los  cobayos  restantes  seconservaban 
completamente  sanos. 

Ahora  bien.  A  la  vista  del  6x1  to  negativo  de  estos  experimentos  de 
Petersen,  6xito  opuesto  al  obtenido  por  Cornet,  pero  igual  i  los 
conseguidos  recientemente  por  Sirena,  Toma,  Pernice,  Cad^au 
Mallet,  Guarnier  y  otros,  ^podremos  digna  y  seriamente  conflar  la 
resolucidn  de  problemas  etiologicos  relacionados  con  la  tubercnlosia 
que  Hflige  &  nuestra  especie  &  las  enseflanzas  del  laboratorio  de  Pato- 
logfa  Experimental? 

Experimento  por  experimento,  tan  intitil  para  el  estudio  de  la  tisis 
de  que  adolece  el  hombre,  resulta  el  ultimamente  practicado  por  Pe- 
tersen, como  el  verificado  antes  por  Fltigge  y  oomo  el  realizado- 
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haoe  algunofl  aiios  por  Cornet.  Los  tres  adoleoen  del  misino  defeoto 
radical.  Para  que  experimentos  de  tuberoulogenSsia  pudieran  tener 
aplioabilidad  &  la  produccidn  de  la  tuberculosis  humana,  ni  aun  bas- 
tarla  que  el  organismo  y  la  receptividad  patoldgica  del  hombre  f  ue- 
sen  iguales  &  los  del  oobayo  6  de  otro  cualquier  animal.  Seria  necesa- 
riOy  adem&s  que  existiesen  viviendas  6  lugares  habitados,  en  los  oua- 
les  se  encontrase  una  atni6sfera  tan  saturada  de  esputos  tuberculoses 
como  lo  estfi  la  atmdsfera  de  las  j  aulas  de  experimentaoion  de  Upsala 
y  de  Berlin;  pero  afortunadamente  tales  viviendas  no  existen.  Por  re- 
ducidas  que  sean  las  dimensiones  del  tugurio  mdshumilde,  por  nume- 
roBOs  que  sean  los  tfsicos  que  en  61  habiten  y  en  6\  arrojen  &us  espu- 
tos, por  grandes  que  sean  la  falta  de  yentilaci6n  y  la  suciedad  que  en 
el  existan,  siempre  resultarfi  que  la  proporcidn  de  bacilos  de  Koch 
flotantes  en  la  atmd-^f era  de  ese  tugurio,  no  es  comparable,  ni  siquiera 
aproximadamente,  &  la  proporcion  de  bacilos  intencionalmente  amon^ 
tonados  y  aglomerados  en  estrechos  y  cerrados  recintos  que  se  desti- 
nan  exclusivamente  a  la  producci6n  artificial  de  la  tisis  en  los  anima- 
les  en  ellos  encarcelados. 

Es,  pues,  evidente  que  desde  cualquier  punto  de  vista  cientfflco 
que  miremos  la  doctrina  de  la  transmisidn  atmosf€rica  de  la  tubercu- 
losis, esta  doctrina  rasulta  completamente  insostenible.  Y  sieiido  esto 
asi,  no  es  menos  evidente  tambiSn  que  desde  el  momento  en  que,  co- 
nooida  esta  insostenibilidad,  continuamos  todavfa  propagando  y  de- 
f endiendo  las  ideas  que  la  doctrina  encierra,  no  es  la  Ciencia  la  que 
nos  mueve. 

Y  aun  concediendo  par  un  momento,  que  haya  doctrinarios  quie- 
nes  por  Ciencia^  en  sus  aplicaciones  fi  la  especie  humana,  entiendaa 
tan  sdlo  las  enseiianzas  adquiridas  en  los  Laboratorios  de  Patologfa 
perimental,  la  mejor  prueba  de  que  no  es  esa  llamada  Cienoia  lo  que 
les  gula,  es  que  en  vez  de  publicar  y  someter  fi  la  mfis  amplia  discu- 
8i6n  aquellos  hechos  de  tuberculogenSsia  experimental  que  no  con- 
ouerdan  con  sus  opiniones  propias,  los  propagandistas  de  las  doctri- 
nas  deCornethan  hecho  completo  caso  omiso  de  aquellos  hechos, 
observando  acerca  de  ellos  un  prof  undo  mutismo. 

Verdad  cs  que  si  los  experimentos  de  tuberculo^enfisia  experimen- 
tal verificados  recientemente  por  Petersen  y  por  numerosos  otros 
baoteri61ogos  no  menos  competentes  fuesen  tan  universal mente  cono- 
cidos  y  tan  pomposamente  pregonados  como  los  de  Cornet,  estaria 
ya  relegada  al  olvido  la  etiologia  atmosf€rica  de  la  tuberculosis;  esta- 
ria ya  explicitamente  reconocido  que,  sin  temor  &  contraer  la  tisis, 
podemos  respirar  atmdsf eras  saturadas  de  esputos  procedentes  de  los 
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tfaicos  mfis  virulentos.  Pero  si  este  carfioter  inofensivo  de  Iob  OBputos 
de  los  tfaicos  se  divulgase  de  una  vez  y  con  la  franqueza  j  la  seriedad 
que  lo  exigen  los  intereses  de  la  verdadera  Cienoia,  ^quS  no  dirfa  el 
publico  acerca  de  la  inestabilidad  y  de  los  caprichos  de  la  Medicina? 
iQa€  no  dirfa  de  nosotros  el  piiblioo,  siempre  fivido  de  prodigamos 
sus  s&tiras  y  sus  diatribas?  iQuS  represeatarfaa  entonces  las  famosas 
cartlllas  sanitarias,  los  luminosos  informes  aceroi  del  oontagio  de  la 
tuberculosis,  las  ampulosas  oonferenoias  dadas  en  aeademias  y  oole- 
gios  acerca  de  los  esputos  de  los  tfsicos,  la  cSlebres  ordenanzas  acerca 
de  la  destrucci6a  de  estos  esputos?  QuS  serf  a  entonces  de  las  influ- 
yentes  asooiaciones,  ligas  y  comisiones  reales,  f undadas  expresamenta 
para  evitar  la  propagaoidn  atmo^fSrioa  de  la  tuberculosis?  iQu6  valor 
y  qu6  prestigio  atribuirfan  entonces  &  sus  patronatos  y  &  sus  prosiden- 
cias  las  testas  coronadas,  los  jefes  de  Estado  y  demfis  elevados  perso- 
najes  que  ahora  actuan  oomo  patronos  y  presidentes  de  estas  institu- 
ciones  y  de  aquellas  disposiciones  preventivas? 

Naturalmente,  todas  esas  asooiaciones,  todas  esas  ligas,  todas  esas 
comisiones  reales,  como  todo  lo  que  careoe  de  raz6n  de  ser,  est&n  des* 
tinadas  fi  desmoronarse  y  fi  desaparecer  en  breve  plazo;  y  tambieuy 
como  todo  lo  que  muere  en  virtud  de  lo  injustificada  S  improcedente 
de  su  existenoia,  sdlo  dejarfin  tras  sf ,  como  testimonio  de  su  aparici6n 
fugaz  entre  los  demfis  acontecimientos  fugaces  que  ban  aparecido  en 
el  campo  cadtico  de  nuestra  Ciencia,  el  recuerdo  de  otro  de  nuestros 
mil  y  un  devaneos  y  ligerezas. 

Si  lo  que  nos  gufa  en  el  estuiio  de  la  Etiologfa  y  Patoginia  de  la 
tuberculosis  humana  no  es  otra  cosa  que  el  buscar  la  verdad  en  la 
Cienciai  donde  quiera  que  esta  verdad  se  encuentre,  es  incontestable 
que  linicamente  en  las  grandes  colectividades  y  aglomeraciones  de 
hombres  afectados  de  ese  mal  es  donde  hallaremos  los  dat03  y  los  ele- 
mentos  materiales  que  ese  estudio  exige.  De  esto  resulta  que  para  de- 
terminar  de  manera  precisa  y  decisiva  si  la  inhalaci6n  de  una  atm68- 
fera  saturada  al  maximum  natural  de  bacilos  de  Koch  es  6  no  es  ca- 
paz  de  producir  la  tisis  en  nuestra  especie,  es  indudable  que  los  me- 
dicos, los  enfermeros  y  los  empleados  de  los  hospitales  especiales 
destinados  exdusivamente  &  los  tfsicos,  son  los  tinicos  agentes  que 
pueden  desespeiiar  el  papel  de  animce  vile  para  la  resoluci6n  del  pro  • 
blema  etioI6gico  de  que  se  trata.  Excepto  en  aquellos  estableoimien- 
tos,  excepto  entre  esas  personas  mSs  6  menos  constantemente  en  con- 
tacto  fntimo  con  ttsicos,  en  ninguna  parte  se  encuentran  condiciones 
tan  peculiarmente  adecuadas  al  efecto.  Solo  en  aquellos  asilos  espe- 
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ciales  es  donde  hay  atmdBferas  impregnadas  al  mfixlmum  natural  do  ^ 
baoilos  especiiicos  ptooedentes  de  tuberoolosos.  De  aquf  que  si  entre 
las  personas  empleadas  en  dichos  Hospitales  la  mortalidad  producida 
per  la  tuberoalosis  es  mfis  elevada  que  entre  las  domds  clases  socia- 
leSy  estaremos  desde  luego  autorizados  para  invocar  una  infiuenoia 
positivamente  tuberouldgena  de  las  atmdsferas  cargadas  de  los  bad- 
Ids  especifioos  delmal.  Si,  por  el  oontrario,  los  m4diooS|  los  enferme- 
Tos  y  las  restantes  personas  agregadas  &  dlohos  establecimientos,  no 
padeoen  la  tuberculosis  con  mayor  freouencia  que  los  habitantes  en 
los  otros  puntos  de  la  pobiaci6n  en  la  que  el  Hospital  estfi  instalado, 
tendremos  neoesariamente  que  convenir  en  que  la  influencia  tisiogena 
de  atmdsferas  naturalmente  saturadas  de  bacilos  de  Koch  es  pura  y 
sim  piemen te  imaginaria. 

Pues  bien  iqu6  es  lo  que  nos  dicen  los  inf ormes  estadistioos  ofloia- 
les  de  los  hospitales  especiales  destinadfs  exclusivamente  &  los  tfsioos? 
Pues  nos  dicen  sencillamente  que  la  atmdsfera  de  estos  hospitales  es 
de  todo  punto  inofensiva.  En  las  reseiias  ya  bien  conocidas^  publica- 
das  hace  algunos  a&os  por  el  Dr.  Williams,  medico  director  del 
Hospital  de  Brompton  (Londres),  se  hace  constar  que  no  obstante  ha- 
ber  ingresado  en  este  Hospital  cerca  de  17.000  tisicos,  resulta  que  no 
solamente  la  proporci6n  de  casos  de  tisis  entre  los  medicos,  los  enfer- 
meros  y  los  empleados  no  fu6  nunca  mayor  que  la  correspondiente  fi 
los  habitantes  de  Lonilres  en  general,  sino  que  durante  un  peiiodo  de 
quince  a&os  no  hubo  entre  diohos  individuos  uno  solo  atacado  de  la 
enfermedad. 

cNada  de  particular  tiene  esta  inmunidad,  dir&n  en  cambio  los 
te6ricos  alucinados,  pues  ya  se  sabe  que  en  los  Hospitales  de  hoy  se 
observa  una  ventilacl6n  perfecta;  que  hoy  son  en  ellos  obligatorias 
una  as^psia  y  una  antis6psia  rigurosas;  que  hoy  se  desinfectan  esme- 
radamente  las  paredes,  los  suelos,  los  techos,  las  escupideras  y  todo  lo 
contaminado  por  las  seoreciones  de  los  tfsicos;  y  que  por  lo  tanto  en 
estos  establecimientos  hoy  no  hay  iufecci6n  posible.» 

Pero  los  tedricos  aluciuados  que  esto  digan  ignoran  u  olvidan  que 
el  Hospttal  de  Brompton  no  es  de  los  Hospitales  de  hoy,  puesto  que 
cuenta  unos  70  aflos  de  existencia;  que  el  Hospital  de  Brompton  ha 
sido  y  es  precisamente  imo  de  los  Hosp'tales  peor  ventilados  de  Lon- ' 
dres;  que  durante  casi  todo  la  6poca  &  que  se  refleren  las  estadfsticas 
de  los  17.000  tfsicos,  no  s61o  no  se  observaban  las  prficticas  antibaci- 
lares  de  que  hoy  tanto  se  alardea,  sino  que  por  entonces  ni  siquiera  se 
sospechaba  que  la  tuberculosis  tuviera  su  bacilo;  de  todo  lo  cual  resulta, 
en  deflnitiva,  que  la  inmunldad  tuberculosa  de  que  gozan  los  m^di- 
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COS,  los  enfermeros  y  los  empleadod  del  Hospital  de  qae  se  trata  es 
debida  pura  y  senciliamente  &  que  esta  dolenoia  no  es  de  aquellas  que 
son  atm6sf6rioamente  propagables. 

Pero  como  es  de  suponer,  el  hospital  de  Brompton  no  es,  ni  oon 
muoho,  el  unico  asilo  de  tisicos  en  que  se  maniflesta  oon  toda  eviden* 
cia  la  intrasmisabilidad  atmosf^rica  de  la  tisis.  Por  mfis  que  el  hospi- 
tal de  Magdeburgo  no  sea  destinado  como  lo  es  el  de  Brompton,  ex- 
dusivamente  6.  los  tuberculosos  pnlmonares,  es  sin  embargo  uno  de 
los  viejos  establecimlentos  nosocomiales  de  Europa  en  los  cuales  hay 
mayor  afluencia  de  estos  enfermos.  El  Dr.  Anfrecht,  medico  del  asilo, 
ha  hecho  constar  que  el  ntimero  de  tisicos  admitidos  desde  1880  hasta 
1897  fu6  de  3.828,  y  que  &  pesar  de  esta  cifra  elvada  de  enfermos  en 
comunicaci6n  con>tante  con  los  263  enfermeros,  ni  uno  solo  de  estos 
tu6  atacado  de  la  enfermedad. 

Un  caso  an&logo  &  estos,  ocurrido  hace  muchos  ailos  en  Soden 
cuando  aun  no  se  sofiaba  en  desinfecciones  ni  siquiera  en  la  exislen- 
cia  de  bacilos,  ha  sido  comunicado  por  el  Dr.  Von  Unterberger,  de 
San  Petersburgo,  al  ultimo  Congreso  contra  la  tuberculosis  celebrada 
en  Berlin  en  Octubre  de  1902.  Estos  hechos  conflrmatorios  de  la  in- 
comunicabilidad  atmosf^rica  de  la  tisis  son  faciles  de  comprobar;  mas 
como  dice  muy  atinadamente  el  distinguido  medico  ruso,  <no  se  ban 
divulgado  por  la  sencilla  raz6n  de  que  no  conviene  &  las  teorian  bac- 
teriologicas  del  dfa.»  (Diese  sorgfiliige  Arbeit  wurde  todtgeschwie- 
gen,  die  passte  nicht  ftir  die  modeme  bacteriologische  Richtang!) 

Cuando  en  los  focos  de  mayor  concentracidn  de  esputos  de  tuber- 
culosos, donde  el  aire  estfi  constantemente  contaminado  de  estos  es- 
putos, la  inhalacion  constante  de  este  aire  contaminado  no  ha  podide 
pro'vocar  la  tuberculosis  en  los  individuos  sanos  que  lo  inhalan,  claro 
ro  estfi  que  al  aire  incomparablemente  menos  infecto  que  respiramos 
en  nuestras  casas,  en  nuestras  habitaciones  y  en  nuestras  callee,  no  se 
le  puede  acusar  de  obrar  como  vehiculo  de  contagio  de  este  mal.  Esto 
no  obstante,  el  aire  de  nuestras  calles  y  de  nuestras  vividndas,  6  me- 
jor  dicho  el  polvo  que  en  el  aire  existe,  es  precisamente  al  que  se  in- 
culpa  de  ser  el  propagador  mfis  activo  y  eflcaz  de  los  g^rmenes  de 
aquelli  dolencia.  Tanto  es  asl  que  casi  puede  decirse  que  hoy  la  pro- 
'fllaxia  de  la  tisis  se  reduce  exclusivamente  fi  impedir  que  la  atm6sfe- 
ra  S-;  contaminA  de  bacilos  de  Koch  contenidos  en  los  esputos  arroja- 
do3  por  los  tisicos  sobre  la  via  publica  6  sobre  el  piso  de  nuestras 
habitaciones.  Las  autoridades  cieotiflcas  mfis  eminentes  se  esfuerzan 
para  hacernos  creer  conio  dogma  de  fe  incontestable  6  indisoutible, 
que  en  el  polvo  de  las  calles— polvo  necesariamente  saturado  de  espu- 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRBS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  171 

to8  deseofidos  y  de  todo  gSnero  de  inmundicia,  y  que  fi  cada  paso  esta- 
inos  inhalando  y  deglutiendo  durante  nnestra  estanoia  en  la  via  pu- 
blioa — es  donde  estfin  los  focos  mayores  y  mfis  temibles  de  la  tisis. 
Esas  mismas  autoridades  afirmaui  oomo  es  consiguiente,  que  desde 
el  momento  en  que  l^^s  tisicos  cesen  de  escupir  en  las  aceras  y  en  los 
caminoSi  la  tisis  habrfi  llegado  casi  &  desaparecer  de  entre  los  azotes 
de  nnestra  especie. 

Vefimoslo.  Si  la  fnhalacfdn  de  polvo  de  la  via  publioa.  polvo  oon- 
taminado  con  esputos  secos  de  los  tfsioos,  fuese  realmente  la  causa 
priaoipal  y  m&s  c.ioiuQ  de  la  tuberculosis,  es  incuestionable  que  los 
individuoB  m&s  cast  gados  de  todos  por  esta  dolencia,  lo  serlan  los  ba- 
rrenderos  pliblicos  de  las  ciuda'Ies  mas  tuberculosas;  pnes  aparte  de 
la  gran  cantidad  de  esputos  desecados  contenidos  necesariamente  en 
aquel  polvo,  resulta  necesariamente  tambi^n  que  muchas  veces  du- 
rante el  dia  e^tos  individuos,  &  semeajanza  de  los  cobayos  encerrados 
en  las  jaulas  de  Cornet  y  Petersen,  reciben  diariamente  verdaderas 
lluvins  del  polvo  contaminado.  Las  condiclones  atmosf Ericas  &  que 
ist&n  sometidos  los  b^rrenderos  publlioos  son,  por  lo  tanto,  casi  id^n- 
ticas  &  las  del  laboratorio  de  tuberculogenesia  ex[)iremental;  de  lo  cual 
se  desprende  que  si  el  dogma  de  la  propagacion  atmosferica  da  la  tu- 
berculosis humana  fuese  verderdadero,  lamortalidad  producida  por 
esta  dolencia  en  los  barrenderos  publicos  deberia  ser  realmente  ate- 
rradora  • 

Apenas  podria  haberunosolo  de  ellos  que  m'fis  6  menos  pronto 
no  fuese  atacado  de  la  enfermedad. 

A  fin  de  determinar  de  una  manera  precisa  si  la  mortalidad  ocasio- 
nada  por  ia  tuberculosis  en  los  individuos  mencionados,  es  positiva- 
mente  mfis  el^vada  que  en  los  restautes  miembros  de  la  comunidad 
social,  6  si  se  trata  solamente  de  una  de  tantas  creencias  fantfisticas 
y  legendarias  tan  comunes  y  arraigadas  en  nuestra  ciencia,  supliquS 
recientemente  &  las  autor«dades  cfvioas  de  una  de  las  capitales  mfis 
polvorientas  y  tuberculosas  de  Europe,  tuvieran  &  bien  suministrar- 
me  informes  estadisticos  oflciales  acerca  de  le  mortalidad  tuberculo- 
sa de  los  barrenderos  publicos  del  a  poblaci6n.  En  su  consecuencia^ 
la  Administracion  municipal  de  Madrid  tuvo  la  exquisita  bondad  de 
poner  &  mi  disposicL6n  todos  los  dooumentos  oflciales  relacionados  ■ 
con  el  fln  que  yo  persegula .  Y  aun  cuando  los  informes  concemien- 
tes  &  los  bairrenderos  de  la  Gorte  no  detallan  la  indole  especiflca  de 
las  enfermedades  causales  de  las  def unciones,  y  si  solo  el  numero  y  la 
personalidad  de  los  fallecidos,  estos  informes  constituyen  la  adqulsi- 
ci6n  oientifica  mSs  decisiva  de  cuantas  existen  como  medio  de  zan- 
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jar  (leuna  vez  para  siempre  de  cuestidn  de  propagabilidad  atmoaferi- 
ca  de  la  tuberculosis. 

E<  indudable  que  la  posesidn  de  cif ras  demostrativas  de  la  morta- 
talidad  prod'uoida  en  los  barrenderos  por  la  tuberoulosis  misma  ha- 
biera  sido  mfis  satisfaotoria  aua  que  ^la  Ipresentacidn  de  guarismos 
C[ue  sdio  noB  sefialanel  numero  total  de  defunoiones  aoaecidas  anual- 
mente  en  estosindividuos-  Pero,  por  otra  parte,  una  vez  oonocfdo  fi 
puQto  fijo  este  total  de  def  unciones  oourridas  entre  los  barrenderos, 
oomparado  con  el  total  proporoional  de  las  defunciones  sobrevenidas 
en  la  poblaci6n  re8tante,faoil  es  averiguar  si  el  oftoio  de  aquellos  es  6 
no  tan  tuberculogendsico  comolas  dootrinas  reinantes  lo  aseguran. 
En  caso  aflrmativo,  las  cifras  de  la  mortalidad  general  de  los  barren- 
deros excederfin  proporcionalmente  con  muchofi  lasclfras  de  mortali- 
dad general  de  los  habitantes  de  Madrid,  puesto  que  si  la  inhalaci^n 
de  polvo  cargado  de  esputos  tuberculosos  fuese  en  realidad  la  causa 
mfis  eftcaz  de  la  tisis,  dificilmente  podria  haber  un  solo  barrendero 
que  escapase  de  esta  dolenoia.  Dd  aqui  que  el  excesivo  nume- 
ro de  barrenderos  que  deberfan  suoumbir  tlsipos,  agregado  al  nu- 
mero mayor  6  laenor  de  barrenderos  falleoidos  &  oonsecuencia  de 
otras  enfermedades.  engrosarian  enormemente  las  cifras  totales  de 
sus  defunciones.  La  proporcion  total  anual  de  barrenderos  fallecidos 
seria,  por  la  tanto,  inmensamente  mayor  que  la  proporcion  total  de 
la  mortalidad  de  la  poblaci6n  en  general.  Ahora  bien;  siendo  el  t6r- 
mino  medio  annal  de  la  mortalidad  total  de  los  habitantes  de  Madrid 
29,75  por  1.000,  es  evidente  que,  de  ser  verdadera  la  dootrina  etiol6gi- 
ca  de  la  tuberculosis  hoy  imperante,  la  mortalidad  total  de  los  em* 
pleados  de  la  limpieza  publica  de  la  Oorte  no  podria  bajar  de  unos  200 
6  300  por  1.0  JO.  Sea,  sin  embargo,  la  que  fuere  la  mortalidad  propor- 
oional de  aquellos  individuos,  ella  es  la  que  ha  de  servir  de  piedra  de 
toque  para  probar  de  modo  coaduyente  la  verdid  6  la  falsedad  del 
dogma  de  la  propagabilidad  atmosferica  de  la  tuberculosis.  YeamoS) 
ahora,  el  resultado  deflnitivo  de  nuestras  investigaciones. 

Hasta  el  aiio  1900,  no  existia  en  las  oflcinas  o^unicipales  de  Madrid 
ningun  dato  estadistico  respecto  &  la  mortalidad  de  los  barrenderos 
ptiblicos  de  de  la  ciudad.  Durante  dicho  ailo  1900,  de  un  efectivo  de 
550  barrenderos,  hubo  once  defunciones.  Durante  el  aiio  1901,  de  un 
efectivo  idSntico,  hubo  siete  defunciones  y  durante  el  pasado  1902,  de 
un  efectivo  de  750  barrenderos,  las  defunciones  fueron  en  ntimero  de 
nueve:  total  de  los  tres  aiios,  27  defunciones. 

Resulta,  pues,  que  la  mortalidad  media  anual  del  perfodo  en  ones- 
tion  tn6  una  defunci6n  por  cada  68  barrenderos,  cifra  equivalente  i 
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15  per  1.000.  Venimos,  en  su  consecuencia,  &  parar  en  qae  en  lugar  de 
la  terrible  mortalidad  de  200  &  300  par  1.000  que  encontrariomos  in- 
faliblemente  en  los  barrenderos  de  Madrid  sL  la  tuberculosis  fuese 
realmente  produoida  por  la  inhaladidn  de  polvo  contaminado  por  es- 
pntoa  de  tlsicoSy  nos  hallamos  con  que,  englobadas  las  defunciones 
ocasionadas  por  las  tuberculosis  con  las  debidas  ^  todas  las  demfis  en- 
fermedades,  la  mortalidad  media  anual  que  experimentan  aquel'os 
empleados,  es  oasi  exactamente  la  mitad  de  la  que  corresponde  a  los 
habitantes  de  Madrid  en  general. 

Ex^r  sada  en  esta  forma  escueta,  la  mortalidad  general  de  los  ba- 
rrenderos de  Madrid  pareoe  significar  que  el  ofloio  de  estos  indiyi- 
dnos  les  oonfiere  una  garantfa  de  salud  muy  superior  &  la  que  disfru- 
tan  los  restantes  moradores  de  la  Corte.  2Sin  embargo,  y  como  desde 
Iiiego  podfa  suponerse,  esta  super ioridad  no  es  mfis  que  aparente,  pues 
si  bien  es  cierto  que  la  mortalidad  general  de  todos  los  residentes  en 
la  villa  asciende  efectivamente  &  29,75  por  1.000,  en  oambio,  hay  que 
tener  en  cuenta  que  la  cifra  mortuoria  varfa  en  todas  partes  segtin 
las  diversas  edades.  Ahora  bien;  por  regia  general  la  edad  de  los  ba- 
rrenderos flitotua  entre  ventid6s  y  los  cuarenta  aiios,  y  como  quiera 
que  en  estas  edades  la  mortalidad  general  de  la  capital  tambien  fluc- 
tfia  entre  10  y  20  por  1 .000,  resulta  que  la  proporci6n  de  defunciones 
de  los  barrenderos  viene  &  ser  casi  matem^ticamente  identica  &  la  de 
los  dem&s  habitantes  de  la  poblaci6n. 

A  la  vi&ta  de  estos  hechos  pr^cticos,  incontestables  y  concluyentes, 
^habrfi  necesidad  de  aducir  pruebas  adicionales  de  que  en  el  hombre 
la  inhalaoidn  de  polvo  saturado  de  baciios  de  Koch  es  de  todopunto 
incapaz  de  provocar  la  tuberculosis?  ^Habri  necesidad  de  presentar 
otros  datos  para  demostrar  que  la  propagacion  atmosf^rica  de  la  tu- 
berculosis no  es  m&s  que  una  simple  quimera,  una  fantasia  que  s6Io 
existe  en  la  imaginaci6n  de  ios  fundadores  de  esta  teoria? 

Justo  es  consignar  que  en  alguna  que  otra  corporaci6n  cientiflca 
empieza  ya  &  decrecer  la  monomania  epid^mica  que  se  ha  venido 
apoderando  del  juicio  medico  en  lo  que  respecta  a  la  contagiosidad 
de  la  tisis  pulmonar,  y  poV  ende  en  lo  que  concierne  &  la  necesidad 
de  aislar  lot  atacados.  Hace  algun  tiempo,  el  gobierno  de  los  Edtados 
Unidos  de  America,  obrando  bajo  la  influencia  de  la  epidemia  mono- 
maniaca  mencionada,  habfa  decidido  inciuir  la  tuberculosis  pulmo- 
nar entre  las  enfermedades  contagiosas,  y  prohibir  en  su  consecuen- 
cia  la  inmigraci6n  de  tisicos  en  el  territorio  de  la  Republics.  Pues 
b  en;  la  Academia  de  Medicina  de  Nueva  York,  convencida  al  fln  de 
la  no  contagiosidad  de  la  dolencia,  vot6  en  5  de  Febrero  de  1902  una 
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resolucioa  en  la  caal  deolara  lamentar  prof undamente  es^  medida  del 
Gobiemo,  ^puesto  que  no  existen  datos  olfnlci^s  ni  cientfflcos  que  la 
justifiquen.;^ 

A  la  verdad,  no  era  menester  que  fuese  una  Academia  de  Medioina 
la  que  dijese  que  ni  la  Cienola  ni  la  Clfnica  autorizan  la  oreenoia  en 
el  contagio  de  la  tisis;  la  observaoidn  mds  vulgar  noB  lo  estfi  diciendo 
&  oada  paso.  Si  la  tisis  fuese  ocasionada  por  inhalacidn  de  baoilos  de 
Koch  flotantes  en  la  atmdsfera,  no  hay  para  qu6  manifestar  que  en 
las  localidades  cuya  atmdsfera  estfi  oompletamente  desprorista  de 
aquellos  microorganismos,  la  enfermedad  no  podria  desarrollarse. 
Dcsgraoiadamente  para  la  doeti*ina  contagionista,  pero  mis  desgracia- 
damente  aun  para  los  individuos  deestirpe  tuberculosa,  estadolenela 
se  desarroUa  con  ia  misma  facllidad  y  frecuencia  en  los  parajes  mny 
elevados,  donde  se  ha  probado  olentffloamente  que  la  atm6afera  no 
contiene  uingun  microorganismo  pat6geno,  que  en  oiertos  otros  pun- 
tos  bajo  cuyo  ambiente  estfi  constantemente  impregnado  de  todo  g^- 
nero  de  parfisitos.  Es,  en  efeoto,  un  hecho  bien  conocido  que  aun 
cuando  en  nuestras  latitudes  la  atmosfera  &  1.200  metros  de  altura  so- 
bre  el  nivel  del  mar  estfiexenta  de  bacilos  de  Koeh,  \A  tisis  es  alU 
tan  comdn  como  en  alirunas  ciudades  sobradamente  populosas  sitoa- 
das  al  nivel  mismo  del  mar. 

En  Davos,  por  ejemplo,  &  1.500  metros  de  altitud,  la  tuberculosis 
pulmonar  no  deja  de  producir  sus  victimas  entre  los  naturales  del 
pals.  En  la  Engadina  misma,  &  pesar  de  hallarse  &  1.900  metros  de 
elevacion,  el  doctor  Brugge  habfa  observado  algunos  oasos  de  tisis 
en  sujetos  nacidos  en  la  looalidad.  En  el  Congreso  contra  la  tubercu- 
losis, celebrado  en  Berlin  en  1899,  el  doctor  Schmid,  Director  de 
Sanidad  publica  de  Suiza,  prosent6  los  informes  oflciales  referentes  i 
los  ultimos  veiiite  aiios,  demostrando  que  la  mortalidad  media  anual 
ocasionada  por  la  tuberculosis  oscila  entre  1,71  y  2,41  por  1.000 
habitantes  de  los  puntos  situados  de  200  hasta  1.200  metros  de  altura. 
Aun  en  las  regiones  verdaderamente  alpinas,  esto  es,  de  1.200  metros 
en  adelante,  la  proporci6n  no  baja  de  1,70  por  1.000,  cifra  aproxima- 
damente  igual  &  la  que  corresponde  hoy  dia  &  la  capital  de  Inglaterra,  i 
pesar  de  hallarse  ^ta  casi  al  nivel  del  mar,  y  no  obstante  sus  humos 
y  sus  nieblas  y  la  d^nsidad  proverbial  de  su  atm6sfera. 

Mas  la  interesan'te  estadistica  del  doctor  Schmid  no  se  limita  ien- 
seiiamos  que  en  las  regiones  altas  de  Suiza,  cuya  atm6sfera  estfi  exen- 
ta  de  bacilos  deKoch,  la  tuberculosis  es  tan  frecuente  como  en  muchas 
zonas  bajas  donde  el  aire  estfi  cargado  de  estos  microbios.  Nos  enseAa, 
adem&s,  la  absoluta  inutilidad  de  la  camp^fia  emprendida  en  la  naoi6n 
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helvetica  contra  los  esputos  de  log  tfsicos.  Durante  los  ultimos  alios, 

6  aea  desde  que  la  oampaiia  ha  arreoiado  m&a,  es  precisamente  cuando 
la  proporoidn  de  vlctimas  ocasionadas  por  la  tisis  m&&  ha  aumentado. 

Entre  otras  mucha<^  consideraciones  6,  que  8e  presta  todo  lo  hasta 
aqui  aducido,  hay  una  realmente  culminante.  Esta  oircunstancia  cul- 
minante  son  las  contradiooiones  tan  numerosas  y  tan  maniflestas  que 
cxisten  entre  la  teorfa  de  la  propagaoidn  atmo&fdrica  de  la  tuberculosis 

7  los  hechos  prfictioos  que  aoeroa  de  esa  propagaci6n  atmosMrica  han 
sido  recogidos  por  todos  cuantos  medicos  se  han  dedicado  al  estudio 
de  los  fen6menos  morbosos  tales  como  estos  se  desarrollan  en  la  Natu- 
raleza  y  tales  como  se  enouentran  &  la  cabeoera  del  hombre  enfermo. 

Contradiccionos  tan  notables  entre  la  teorfa  y  la  prfictica  no  pue- 
den  slgnifloar  o^ra  cosa  que  error  oraso  fundamental  radicante  en  las 
doctrinas  mismas  que  &  la  teorfa  sirven  de  base,  puesto  que  la  auten- 
ticidad  y  la  exact! tud  de  los  hechos  ^xpuestos  son  tan  conocidos  y  tan 
fficiles  de  comprobar  que  por  nadie  puedcn  ser  puestos  en  duda.  Ese 
error  craso  fundamental  radica  indudablemente  en  la  parte  doctrinal 
referente  al  mecanismo  mediante  el  cual  el  parfisito  especiflco  penetra 
en  nuestro  organismo.  Es,  por  lo  tanto,  preciso  examinar  con  algun 
detenimiento  las  opiniones  m&&  corrientes  acerca  de  este  mecanismo 
tuberculogenSsico . 

Las  doctrinas  hoy  m^s  comunes  sobre  el  mecanismo  patrggnico 
de  la  tuberculosis  son  dos:  la  ima,  que  podemos  Hamar  alemana,  6 
sea  la  fundada  por  el  ilustrb  profesor  Koch;  la  oti*a,  que  bien  puede 
denominarse  francesa,  6  sea  la  formulada  por  el  no  menos  distingui- 
do  profesor  Dieulafoy.  La  primera  sostiene  que  los  bacilos  de^ti- 
nados  fi  provocar  la  tuberculosis,  veriflcan  su  entrada  por  la  narfz  6 
la  bocay  van  &  parar  directamente  hasta  lo  mfis  rec6ndito  del  aparato 
respiratorio,  atacando  en  primer  tSrmino  exclusivamente  &  los  pul- 
mones;  de  estos,  los  bacilos  hacen  una  especie  de  bases  de  operacid- 
nes  tubercul6genas,  formando  en  ellos  focos  de  degeneracidn  caseosa 
que  mfis  tarde  se  diseminan  por  otros  6rganos  y  tejidos.  La  segunda 
afirma  tambi^n  que  los  bacilos  tuberculogenos  se  introducen  en  nues- 
tra  economfa  por  las  vfas  a^reas,  pero  que  en  lugar  de  ir  fi  parar  in- 
mediatamente  &  los  pulmones,  se  detienen  en  las  adenoides  nasofa- 
ringeas  6  en  las  amigdalas;  una  vez  establecido  aquf  el  proceso  mor- 
boso,  los  microorganismos  invaden  los  ganglios  linffiticos  y  despu^s 
atacan  los  pulmones. 

Desde  luego  no  puede  ooultarse  que  el  ataque  del  bacilo  directa- 
mente 6  de  sopet6n  &  los  pulmones,  sio  interesar  previamente  las  vfas 
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aereas  superiores'^  parece  algun  tanto  inverosfmil.  La  afirmacidn  he* 
oha  per  Koch  sobre  este  punto  en  el  Congreso  sobre  la  tuberoulodie 
X^elebrado  en  Londres  en  1901,  no  puede,  s  n  embargo,  eer  mfts  cate- 
g6rica  y  terminante.  No  86I0  sostiene  el  cSlebre  profesor  berlin^  que 
«en  la  inmensa  muyoria  de  lotf  casos,  la  tuberculosis  tiene  su  asiento 
en  los  pulmones»,  sino  que  «en  los  pulmones  es  donde  empieza^. 
(The  disease  has  its  seat  in  the  lungs,  and  has  also  begun  there.) 

Aun  aceptando,  por  via  de  hipdtesis,  que  el  inmenso  numero  de  ba- 
cilos  de  K  o  c  h  que  inhalamos  &  cada  paso  tuvieran  accidn  tubercui6 
gena  sobre  nueetro  organismo,  habria  que  aceptar  tambi^n  que  los 
6rganos  primordlalmente  atacados  por  ellos  serian  necesariamente 
las  fosas  nasales,  la  boca.  la  naso-faringe,  la  laringe  y  la  traquea;  se- 
guirian  los  bronquios;  despu^s  vendrfan  la  cara  inferior  de  los  Idbu- 
los  pulmonares  superiores,  la  cara  superior  de  los  16bulos  iiiferiores, 
y  en  ultimo  t^rmino  los  vertices. 

M&  es  el  caso  que  en  el  campo  de  los  hechos  anfitomo-patologicos 
sucede  precisamente  todo  lo  contriirio.  En  la  inmensa  mayoria  de  los 
casos  de  tuberculosis  primitiva  de  las  vfas  aSreas,  los  vertices  de  los 
pulmones  son  las  regiones  primeramente  dauadas;  biguen  en  orden  de 
freouencia  la  parte  media  de  esta  Yiscera,  los  bronquios,  la  naso-farin- 
ge,  la  laringe,  y,  por  ultimo,  las  fosas  nasales  y  la  boca. 

Admitiendo  de  buen  grado  que  sin  cesar  ingerimos  6  inhalamos 
cantidades  mfis  6  menos  considerables  de  bacilos  de  Koch,  no  por 
esto  es  fficil  explicarnos  cdmo  es  que  el  v^rtice  del  pulm6n,  justa- 
mente  el  punto  mfis  distante  de  la  supuesta  puerta  de  entrada  para  el 
ataque  del  parasito,  vieue  &  ser  acometido  con  miicha  mayor  frecuen- 
ciaf  que  ningun  otro  punto  del  aparato  respiratorio,  mientras  que  la 
laringe,  mucho  m&s  proxima,  de  acceso  incompamblemente  m&Q  fa- 
cil,  y  dotada  de  condiciones  anatomicas  que  favorecen  singularmente 
el  apresamiento  y  la  retenoioa  de  microbios,  casi  nunca  es  atacada 
primitivamente  de  tuberculosis. 

Aun  transigiendo  por  un  instante  con  que  los  bacilos  de  Koch 
que  entrah  por  la  nariz  6  la  boca  gocen  de  propiedades  tubercul6ge- 
nas  sobre  nuestra  economia,  dificil  serfa  concebir  cdmo  es  que  las  fo- 
sas nasales —casual mente  las  partes  del  conducto  respiratorio  mis 
frecuentados  por  el  bacilo  de  Koch — pueden escapar  casi  en  absolu- 
to  sin  ser  atacadas  primitiva  y  directamente  por  el  parfisito.  Esta 
inocuidad  es  aun  m&s  incomprensible  si  se  recuerda  que  la  gran  vas- 
cularidad  y  la  extremada  flnura  de  la  membrana  Schneideriana,  agre- 
gada  &  la  estructura  anf ractuosa  de  la  regi6n,  favorecen  Aptablemen- 
te  la  permanencia  y  el  cultivo  de  microorganismos.  Esto  no  obstante, 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAX  DE  M^DECINE  177 

el  hecho  as  qae  Ihs  fosas  nasaljes  son  uno  de  los  puntos  mfis  respeta- 
dos  por  la  tuberculous.  Las  estadisticas de  Willink demuestran  que 
en  1600  autopsias,  encontr6  la  tuberculosis  del  tabique  nasal  tan  s61o 
una  yez,  aunque  en  460,  6  sea  un  28*1  por  100,  existfan  lesiones  tu- 
berculosas  de  los  pulmones. 

Una  discurdancla  tan  radical  entre  las  localizaciones  tuberculosas 
primitivas  que  enoontramos  diariamente  en  la  prfictica  y  las  que  infa- 
liblemente  encontrarfamos  si  los  baoilos  de  Koch  que  entran  por  la 
nariz  fuesen  los  agentes  causales  de  la  tuberculosis,  es  ya  una  de  las 
pruebas  mfis  irrecusables  de  la  Indole  errdnea  de  la  doctrina  de  Koch 
en  lo  que  respecta  al  mecanismo  de  la  produccidn  de  la  tuberculosis. 
Adem&s,  la  localizaci6n  de  los  bacilos  de  Ko  ch  directa  y  prlmitiva 
mente  en  el  pulm6n  es  un  acontecimiento  anat6micamente  irrealiza- 
ble.  Para  queestos  microorganismos  pudieran  alcanzar  el  vSrtice  de 
los  pulmones  con  el  fin  de  provocar  en  ^1  sus  primeras  lesiones,  serfa 
preciso  no  solo  que  todas  las.vfas  respiratorias  superiores  fuesen  atra- 
vesadas  por  los  parfisitos  sin  ser  por  estos  atacadas,  sino  tambi^p  que 
despu^s  de  haber  descendido  verticalmente  los  bacilos  hasta  las  raf- 
oes  del  pulm6n,  cambiasen  abruptamente  su  itinerario  y  tomasen  una 
direcci6n  ascendente.  Mas  es  preciso  recorder  que  el  bacilo  de  K  och, 
como  todo  otro  micr6fito,  carece  completamente  de  movimientos  es- 
pont^eos  de  traslacidn  y,  por  consiguiente,  que  los  bacilos  que  pe- 
netran  por  la  boca  6  la  nariz  no  siguen  otro  ruiiibo  que  el  que  siguen 
4as  secreciones  mucosas  de  las  regiones  correspondientes.  Y  toda  vez 
que  estos  liquidos  no  pueden  arrastrar  los  microorganismos  corriente 
arrjba,  6  sea  en  direccidn  inversa  &  la  que  siguen  los  Ifquidos  mismos 
que  los  arrastran,  es  evidente  que  los  focos  tuberculosos  primitivos 
que  tan  &  menudo  encontramos  en  los  vertices  de  los  pulmones  sin 
lesiones  caseosas  concomitantes  de  ningun  otro  6rgano,  no  deben  su 
origen  &  accion  morbigena  de  bacilos  procedentes  de  la  atm6sfera. 

Da  suponer  es  que  ni  el  mismo  profe^or  Koch  ni  ninguno  de  los 
que  proclaman  que  los  focos  tuberculosos  de  los  pulmones  son  siem- 
pre  los  focos  primordiales  y  los  puntos  de  partida  de  todos  los  demfis 
focos  tuberculosos  del  organismo,  no  se  han  apercibido  de  que  esta 
proclamaci6n  equiva'e  nada  menos  qne  &  destruir  la  etiologia  parasi- 
tarfa  de  la  tuberculosis.  Si,  como  lo  aflrman  Koch  y  sus  partidarios, 
los  bacilos  y  las  toxinas  dsarrollados  primitivamenteen  en  el  pulm6n, 
fuesen  realmente  los  propagadores  obligados  y  predestinados  de  las 
masas  tuberculosas  que  encontramos  diseminadas  en  tejidos  y  drga- 
nos  m&B  6  menos  alejados  del  pulmdn,  dicho  estfi  que  simultfineamen- 
te  con  todos  los  cases  de  tuberculosis  de  las  adenoides,  de  las  amig- 
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dalaSy  de  loa  ganglios  linffitioos,  de  los  huesos,  de  log  testfoulos,  de  la 
vejiga,  de  la  piel,  etc.,  etc.,  hallarfamos  f orzosamente uno  6  m&s  fo- 
cos  localizados  en  el  pulmdn.  Sin  embargo,  nada  hoy  mfis  oomun  j 
oorriente,  tanto  en  la  clinica  como  en  la  sala  de  autopsias,  que  el  tre- 
pezar  con  masas  tuberculcsas  en  todas  las  regionea  mencionadas,  sin 
la  existencia  de  un  solo  tubSrculo  en  los  pulmones.  ^D6nde  estfin, 
pues,  los  focos  primitivos  6  primirdlales  localizados  en  estas  yisce- 
rasj  que,  segun  Koch,  debieran  provocar  las  lesiones  tuberculcsas 
sembradas  en  diversos  puntos  del  orG;anismo?  jCdmo  explicar  per  la 
doctrina  alemana  la  presencia  de  todas  estas  localizaciones  extrapul- 
monares  de  la  tuberculosis  sin  lesi6n  tuberculosa  preexistente  del  pul- 
mdn? 

De  la  respuesta  &  estas  preguntas  trascendentales  dependen  nece- 
sariamente  la  vida  6  la  muerte  de  la  doctrina  de  Koch  en  ouanto  al 
mecanismo  de  la  propagacidn  del  germen  de  la  tuberculosis.  T  pues- 
to  que  esta  doctrina  carece  per  completo  de  respuestas  satisfactorias 
&  aqupllas  preguntas,  es  evidente,  que  6,  pesar  de  la  reconocida  emi- 
nencia  de  su  fundador,  no  hay  mfis  remedio  que  oonvenir  en  que  la 
doctrina  atmosfdrica  de  Koch  estfi  despro vista  he  toda  raz6n  de  ser. 

En  cambio,  la  doctrina  de  M.  Di  eulaf  oy  es  &  primera  vista,  ba.<- 
tante  mis  atractiv^  y,  en  apariencia,  mucho  mfis  verosimil.  <Las  ade- 
noides  post-nasales  y  las  amigdalas, — dice  la  escuela  franeesa, — ^son 
las  verdaderas  puertas  de  entrada  para  el  bacilo  productor  de  la  tu  • 
berculosis;  en  estos  tejldos  se  establece  un  foco  de  infecci6n  tubercu^ 
losa,  que  se  extiende  ^  los  ganglios  linffiticos  y  termina  en  los  pulmo- 
nes.»  El  mecanismo  de  insecci6n  centrifuga  queda,  pues,  sustituido 
por  el  mecanismo  de  infecci6n  cen tripe ta;  pero  la  esencia  de  una  y 
otra  doctrina  es  siempre  la  procedencia  exolusivamente  atmosf^rica 
'  del  germen  causal  de  la  dolenda. 

Desde  el  descubrimiento  de  Lermoyez,  se  ha  comprobado,  en 
efecto,  que  las  adenoides  naso-faringeas  experimentan  con  bastante 
frecuenciala  degeneracion  tuberculosa.  La  frecuencia  oscila,  segun  los 
diferentes  autores,  entre  2  y  15  por  100  de  las  adenoides  sometidas  & 
examen  por  mfis  que  no  faltan  hist6logos  eminentes  que  no  han  halla- 
do  nunca  signos  positives  de  tal  clegeneraci6n  adenoidea.  A  pesar  de 
estas  observaciones  de  6xito  negutivo,  la  degeneracidn  tuberpulosa 
mfis  6  m^nos  frecuente  de  las  adenoides  y  de  las  amigdalas  es  un  he- 
cho  incuestionable.  Pero,  sea  pequefia  6  sea  grande  la  frecuencia  de  la 
tuberculosis  de  estos  6rganos,  nos  encontramos  con  el  hecho  anatomo- 
potol6gico  importante  6  instructlvo  de  que  casi  nunca  ha  side  posible 
com^Tobar  la  existencia  del  bacilo  especlfico  en  estos  tejidos  histoid- 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTBRNATIONAL  DE  MEDECINE  179 

gioamente  tubercalosos.  Xante  es  asf  que  si  no  fuese  porque  inocula- 
dones  experimentales  do  fragmentos  de  eetos  tejidos  dan  lugar  al  des- 
arrollo  de  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizadai  serfa  imposible 
afirmar  de  manera  positiva  la  nataraleza  tuberculosa  de  los  f ragtnen- 
tosinoculados.  Mis  no  se  crea  que  las  adenoides  7  las  amigdalas  tu- 
berculosas  sean  los  tinioos  tejidos  tuberculosos  donde  suele  ser  impo- 
sible  demostrar  la  presenqia  del  parfisito  que  ha  producido  la  degene- 
raoidn  especffloa.  Esta  no  aparece  tampoco  en  la  tuberculosis  de  las 
di&flsiB,  de  las  articulaciones  y  de  muchfsimas  otras  regiones.  Nume* 
ropos  patdlogos  de  eminencia  ban  probado  que  el  bacilo  de  Koch  no 
aparece  con  oonstancia  ni  con  regularidad  en  los  conglomerados,  ni 
en  los  focos  reblandecidos  y  todavfa  cerrados  del  cerebro,  de  los  gan- 
glios  linfitioos,  de  la  pia-madre,  de  las  serosas,  del  hfgado,  del  bazo^ 
de  los  intestinos  y  de  los  riAones.  El  profesor  Middendorp  (de  6r5- 
ningen)  aflrma  que  no  ha  encontrado  el  bacilo  de  Koch  con  regula- 
ridad oonstante  m&a  que  en  las  paredes  y  en  el  contenido  de  las  ca- 
yernas  tuberculosas  que  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

Y  no  basta  que  algunos  bacterifilogos  objeten,  como  saben  hacerlo, 
qne  DO  dejariamos  nunca  de  hallar  algun  bacilo  de  Koch  si  le  busc&- 
semos  perseverantemente.  Sobre  todo  en  cuanto  &  las  adenoides  y  6, 
las  amigdalas,  precisamente  los  bacteri61ogos  mfis  llustrados  y  escru- 
pulosos  de  nuestros  tiempos,  tales  como  Cornil,  Dieulaf  by,  Broca, 
Bruger,  Mac-Bride,  Logan  Turner  yBaup  son  los  que  atestiguan 
de  la  ausencia  aparente  del  bacilo  de  Koch  en  aquellos  tejidos  tuber- 
culosos; y  por  lo  tanto  podemos  estar  segurus  de  que  las  pesquisas  no 
hansido  cortas  ni  imperfectas. 

Por  mucho  que  se  discurra  sobre  la  no  aparici6n  del  bacilo  de 
Koch  en  tejidos  tuberculosos  donde  sabemos  &  ciencia  cierta  que 
existe,  esta  no  aparicidn  del  bacilo  tiene  que  obedecer  forzosamente  & 
una  de  dos  causas:  6  los  fragmentos  tuberculosos  cuya  inoculaci6n 
provoca  la  granulia  albergan  bacilos  embtionarios  tan  extremada- 
mente  diminutos  que  escapan  &  nuestros  medios  actuales  de  investi- 
gaci6D,  6  de  lo  contrario  contienen  toxinas  tuberculosas  procedentes 
de  algtin  foco  primitivo  de  infecci6n  mds  6  menos  distante.  Ahora 
bien;  en  la  casi  totalidad  de  los  ex|  erimentos,  se  ban  practicado  las 
inoculaciones  con  partfculas  de  adenoides  6  de  amigdalas  afectadas 
de  tuberculosis  primitiva,  y  por  lo  tanto  tuberculosis  independiente 
dela  accidn  de  toxinas  y  (^e  lesiones  tuberculosas  en  otros  puntos  del 
organismo.  De  ahi  que  la  hipdtesis  de  la  acci6n  tubercuI6gena  de  to- 
xinas quede  por  completo  descartadc;  y  de  ahi,  por  lo  tanto,  la  nece- 
sidad  de  admitir  que  las  partfculas  cuya  inoculacidn  da  lugar  &  la  [tu- 


I 


Digitized  by 


Google 


180  PATHOLOGIE  INTERNE 

berculosiB  miliar  aguda  generalizad^  contienen  los  bacilos  en  estad^ 
embrionario  y  oompletamente  imperceptibleB  &  los  recureos  explora- 
dorea  de  que  hoy  dispdnemos. 

Ma&  aun  suponiendo  que  f  ueae  siempre  posible  comprobar  visible- 
mente  la  presenoia  del  bacilo  embrionario  en  todas  las  amigdalaa  en 
todaa  las  adenoides  tuberculosas,  esta  comprobacion  no  signifioaria, 
ni  con  mucho  que  los  bacilos  y  los  tubSrculos  en  ellas  enoontrados 
f  uesen  el  punto  de  partida  de  los  bacUos  y  de  los  tuberculos  que  pu- 
dieran  existir  en  otros  puntos  del  organismo.  Lejos  de  esto,  nada  hay 
mfis  freouente  en  la  prfiotica  que  ver  la  tuberculosis  pulmonar  sin  ha 
liar  ninguna  lesidn  tuberculosa  de  amigdalas  ni  de  adenoides.  Y  recl- 
procamente,  nada  hay  tampoco  m&s  comun  que  presenciar  f  ocos  tu- 
beroulosos  seinbrados  acfi  y  allfi  en  numerosas  regiones  del  cuerpo,  sin 
que  con  ellas  coexista  la  menor  lesi6n  tuberculosa  de  amigdalas,  de 
adenoides,  de  laringe,  de  bronquios,  de  pulmones  ni  de  punto  ningu- 
no  del  aparato  respiratorio.  De  todos  estos  heohos  anatomo-patol6gi- 
C08  resulta  en  definitiva,  que  en  lo  que  fi  la  patog^nia  y  al  mecanismo 
etiologico  d-'.  la  tuberculosis  concieme,  tan  eironea  6  invfilida  es  la 
doctrina  de  Dieulaf  oy  como  la  de  Koch,  y  como  tienen  que  serlo 
necesariamente  todas  las  similares  que,  basfindose  exclusivamente  so- 
bre  el  6xito  de  maniobras  artiflcialmente  Uevadas  i  cabo  en  el  cobayo 
6  en  la  vaca,  miran  con  el  mfis  soberano  desden  todas  cuantas  ense- 
fianzas  emanadas  de  la  observaoion  secular  y  de  la  experieucia  clinica 
son  aplicablas  al  estudio  de  la  patogSnia  de  la  tuberculosis  en  nuestra 

i,ropia  especie.  ^ .      .    .        ,     •.  ^ 

De  aqui  que  las  doctrinas  de  Koch  y  Dieulafoy,  fundadaa  so- 

bre  premisas  apai  entemente  verdaderas,  rematan  en  conclusiones  ab- 
solutamente  falsas.  Aquellas  autoridades  han  visto  que  fi  pesar  de  la 
extremada  diflcultad  de  inooular  al  hombre  una  de  las  dos  formas 
dlnicas  de  la  tuberculosis,  su  inoculabilidad  es,  sin  embargo,  posible. 
Han  Tisto,  ademfis,  que  nuostra  atm6sfera  estfi  siempre  mfis  6  menos 
cargada  de  los  bacilos  especlficos  de  la  tuberculosis.  Han  visto,  por 
fiitimo,  que  ciertas  enfermedades  bacilares  que  son  iuoculables,  son 
al  propio  tiempo  atmosf^ricamente  transmisibles.  Y,  sin  mfis,  ban 
veuido  fi  establecer  la  con6lusi6n  de  que  entre  las  enfermedades  baci- 
lares que  son  &  la  vez  inoculabies  y  atmosfericamente  transmisibles^ 
es  preciso  incluir  a  todo  trance  la  tuberculosis. 

Pero  los  doctoros  Koch  y  Dieulafoy  no  tienen  presente  que  lae 
bacUosde  Koch  existentes  en  la  atmdsfera  son  absolutamente  in- 
ofensivos,  y  que,  por  lo  tanto,  no  son  estos  microrganismos  atmosf6- 
ricos  los  encargados  de  desempeiiar  el  papel  de  protagonistas  del  pro* 
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•eeso  tuberculdgeno.  Se  olvidan  de  que  todas  las  enfermedades  inocu- 
tables  no  son  neoesariamente  transmisibles  por  la  atm6sfera.  No  tie- 
nen  en  cuenta  qne  hay  numerosos  gfirmenes  pat6genos  sumamente 
yiru'entos  cuando  se  inoculan,  que  son  de  todo  punto  inertes  cuando 
se  inhalan  6  ingieren.  No  se  acuerdan,  por  ejemplo,  de  quefi  pesar  de 
que  la  lepra,  el  cfincer,  la  hidrofobia,  el  cow-pox,  el  veneno  de  la  vf- 
trora,  etc.,  etc.,  son  positivamente  inooulables,  en  oambio,  los  g^rme- 
nes  de  estos  males  son  completamente  inocuos  cuando  penetran  la 
economfa  por  el  aparato  digestivo  6  por  el  respiratorio. 

Si  lasbacilos  deKoch  que  flotan  en  nuestra  atmdsfera  no  fue- 
«en  de  todo  punto  inofensivos:  si  fuesen  ellos  los  destinados  &  pro- 
vocar  en  nosotros  la  tuberculosis^  poqnfsimas  serian  las  personas 
exentas  de  la  enfermedad,  puesto  que  casi  en  todas  parties  y  casi  in- 
<2esantemente  todos  estamos  introduciendo  por  boca  y  nariz  mayor 
6  menor  numero  de  aquellos  pa**fisitos.  Sin  embargo,  la  inmensa  ma- 
yoria  de  los  seres  humanos  no  padece  jamfis  la  dolencia. 

El  Dr.  Hugh  R.  Bee  vor,  uno  de  h)B  prfioticos  mfis  eminentes  de 
Inglaterra,  medico  del  hospital  City  of  London  para  enfermedades 
-del  pecho,  y  por  consiguiente,  autoridad  competente  para  juzgar  si  la 
tisis  es  6  no  contagiosa,  ha  dado  recientemente  una  oonferencia  (pu- 
blicada  en  The  Lancet  del  10  de  Enero  del  presente  aiio),  en  la  que, 
despu6s  de  aflrmar  categdricamente  la  no  infecciosidad  de  la  dolen- 
cia, exhorta  &  los  medicos  todos  &  deslstir  de  la  coslumbre  hoy  usual 
de  aconsejar  al  publico  que  evite  el  roce  con  los  tfsicos,  pues  aparte 
de  que  el  aislamiento  no  puede  evitar  la  propagac:6n  de  la  tisis,  sdlo 
se  consigue  con  este  medio  acabar  con  el  espiritu  de  los  enfermo-^  y 
pri varies  de  ganar  su  vida  y  la  de  sus  familias.  En  apoyo  de  su  aserto 
no  se  basa  sdlo  en  el  ^xito  negativo  de  las  investigaciones  hechas  en 
-su  hospital,  donde  hay  constantemente  crrcido  numero  de  tfsicos,  sino 
en  el  resultado  no  menos  negativo  tambiSn  de  sus  observaciones  lle- 
Tadas  fi  cabo  en  una  excur^idn  oientl&ca  &  numerosan  provincias  de 
Inglaterrn  con  el  exclusivo  fin  de  dilucidar  este  importante  punto  etio- 
Idgico.  Sus  conclusiones  no  pueden  ser  mis  terminantes.  Las  estadfs- 
ticas  de  mortalid&d  tuberculosa  arrojadaspor  las  diversas  provincias 
parecfan  siempre  demostrar  cierta  relacion  con  el  sexo,  con  la  edad, 
con  la  mortalidad  general,  con  el  tiempo,  el  lugar  y  el  aire.  Entre  to- 
dos estos  factores  y  la  incidencia  de  la  tisis  pudo,  al  parecer,  compro- 
barse  alguno  relaci6n;  pero  entre  la  tisis  y  la  infecci6n  no  pudo  nun- 
ca  comprobarse  relacidn  alguna.  (The  relatidn  to  all  of  lliese  could 
apparently  be  traced,  but  one  could  not  trace  infection.) 

En  el  trahscurso  de  su  expedicidn,  el  doctor  Beevor  aprendid  que 
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en  Hlgunas  aldeas  la  tisis  se  atribnfa  &  la  existencia  de  determinado» 
focos  de  infeccidn  tuberculosa  looallzados  en  las  mismas;  mas  al  son- 
dear  detenidamente  la  cuesti6n  sobre  el  terreno  mismo  de  los  supues- 
t03  focos,  los  fooos  no  apareoieron.  Esto,  que  pasa  en  Inglaterra,  pasa 
en  todas  partes,  resultando  en  deflnitiva,  que  los  que  m^s  propagan 
c^l  contagio  de  la  tisis  son  siempre  los  que  menos  se  ban  tornado  el 
trabajo  de  averiguarlo  por  si  mismos  sobre  el  terreno  praotioo  de  li  s 
hechos. 

Pero  hay  mfis.  Si  se  considera  atentamente  acerca  de  la  cafda  ince- 
saute  de  los  bacilos  de  Kooh  sobre  nuestros  alimentos  y  dentro  de 
niidstnts  bebidas;  si  se  tiene^en  ouenta  el  oontacto  frecuente  6  inevi- 
table de  la  boca  con  los  dedos  contaminados  con  aquellos  inyisibles 
organismos,  tendremos  que  confesar  que  la  proporci6n  de  microbios 
de  la  tuberculosis  que  deglutimo.^  es  inflnitamente  mayor  que  la  que 
qtiGda  detenida  en  las  vias  aereas  superiores.  Recientemente  los  me- 
dicos alemanes  Prelsich  y  Schutz  ban  analizado  por  el  procedimien- 
to  ordinario  de  doble  coloracidn  las  uiias  de  96  indiduos  sanos.  Eq 
catorce  casos,  6  sea  21  por  100,  ban  encontrado  el  bacilo  de  Koch  en 
el  mugre  que  bordeaba  la  superflcie  interior  de  aquellas.  Y  de  presu- 
inir  es  que  mfis  bien  que  al  pulm6n,  los  bacilos  contenidoi  en  el  mu- 
gve  de  las  uiias  van  a  parar  directamente  al  estdmago  6  al  intestine. 
Y  sin  embargo  resulta  que  la  tuberculosis  primitiva  de  estos  6rgano& 
es  muy  rara.  Koch  dice  que  s61o  dos  veces  ha  podido  hallar  la  tuber- 
culosis primitiva  del  intestino.  Entre  los  innumerables  casos  de  tu- 
berculosis que  se  ven  en  el  anflteatro  de  autopsias  del  hospital  de  la 
Caridad  en  Berlin,  s61o  se  encontraron  en  cinco  aftos  diez  casos  de  tu- 
berculosis primitiva  del  intestino.  De  933  casos  de  tuberQulosis  en 
ninosacogidos  en  el  hospital  del  Emperador  Federico,  Baginsky  no 
hall6  una  sola  vez  la  tuberculosis  intestinal  sin  ir  acompaiiada  de  le- 
Bion  de  los  pulmones  y  de  los  ganglos  bronquiales.  En  3.104  autopsias 
de  niiios  tuberculoses,  Biedert  no  encontr6  mfe  que  dfeciseis  casos 
de  tuberculosis  primitiva  del  intestino.  La  indole  inofensiva  de  los 
bacilos  de  Koch,  que  procedentes  de  la  atm6sfera,  se  albergan  en  el 
aparato  digestive,  no  puede,  pues,  ser  mfis  evidcnte. 

En  cuanto  al  carficter  eompletamente  innocivo  de  estos  mismos 
bacilos  atmosferlcos  cuando  se  alojan  en  las  vias  aereas,  tambi^n  ha 
qit^dado  ya  superabundantemente  manifiesto.  Si  los  bacilos  de  Koch 
contenidos  en  el  aire  y  que  penetran  el  organismo  por  el  aparato  res- 
pi  ratorio,  pudieran  dar  origen  &  la  tuberculosis,  Ac6mo  seria  posible 
que  en  los  viejos  hospitales  especiales  para  los  tisicos,  bospitales  mal 
ven^ilados,  en  los  cuales  no  se  tomaba  precauoida  alguna  contra  los 
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esputos  de  los  asilados,  pudieran  los  mMicos,  los  enfermeros  y  demfis 
empleados  respirar  la  atmdsfera  saturada  de  estos  esputos  bacilososi 
sin  ser  atacados  casi  todos  ellos  de  la  dolenoia? 

SI  los  esputos  arrojados  por  los  tisioos,  esputos  mfis  tarde  espon- 
t&ieainente  deseeados  y  despues  mezclados  con  el  polvo  de  la  atmds- 
fera, fuesen  realmente  los  vehiculos  de  infeccidn  tuberculosa,  ^c6mo 
serfa  posible  que  de  entre  los  barrenderos  de  nuestras  ciudades  m^ 
tuberculosas,  individuos  que  inhalan  6  ingieren  cuotidianamente  ver- 
daderas  nubes  de  polvo  de  las  vf  as  publicas,  cargado  de  esputos  dese- 
eados de  todas  lasprooedenciaSi  pudiera  quedar  uno  solo  sin  oontraer 
m&3  6  menob  rfipidamente  la  enfermedad? 

Si  la  inhalaci6n  de  una  atmdsfera  impregnada  de  bacilos  de  Koch 
directamente  procedentes  de  individuos  afectados  de  tisis  pulmonar 
fuese  capaz  de  hacer  desarroUar  la  enfermedad  en  los  sanos  ^^cdmo  es 
que  entre  mlembros  de  dos  6  mfis  ramas  diferentes  de  una  misma  fa- 
milia,  sdlo  padecen  la  tuberculosis  una  rama  determinada,  siendo  asf 
que  los  miembros  de  todas  las  ramas  viven  siempre  juntos  en  un  mis- 
mo  hogar,  respiran  siempre  la  misma  atmdsfera,  disfrutan  siempre  de 
la  misma  vida  social  y  estan  sometidos  siempre  &  las  mismas  condicio- 
nes  de  higiene?  ^C6mo  es  que  la  tuberculosis  no  afecta  indistintamen- 
te  por  igual  &  todas  las  ramas  de  la  familia? 

Si  la  asmdsfera  fuese  el  vehfculo  de  propagaci6n  de  los  gSrmenes 
de  la  tuberculosis  ^c6mo  es  que  la  tuberculosis  no  toma  jamds  la  forma 
epidemica,  puesto  que  la  epidemicidad  m&s  6  menos  frecuente  es  pre- 
oisamente  el  rasgo  obligado  y  el  atributo  caracteristico  de  todas  las 
eafermedades  que  por  la  atmdsfera  son  propagables? 

Si  los  bacilos  de  Koch  que  penetran  constantemente  por  nariz  y 
boca  fuesen  los  causantes  de  la  tuberculosis,  gcdmo  es  que  aquellas 
puertas  de  entrada  de  los  bacilos  son  cabalmente  los  puntos  m&s  res- 
petados  por  la  dolencia,  y  que,  en  cambio,  las  regiones  del  aparato 
respiratorio  m&s  recdnditas  y  m&s  distantes  son,  por  lo  comun,  las 
mfis  dafiadas? 

Si,  segun  lo  aflrma  Koch,  los  focos  tuberculosos  del  pulmdn  fue- 
sen los  puntos  de  partida  obligados  de  todos  los  dem^  focos  tuber- 
culosob  del  organismo,  gcdmo  es  que  a  cada  paso  se  encuentran  lesio- 
nes  tuberculosas  en  los  huesos,  en  el  cerebro,  en  la  pia-madre,  en  el 
bazo,  en  el  rifidn,  en  el  testfculo,  en  la  vejiga  y  en  muchos  otros  pun- 
tos, sin  la  coexistencia  de  la  menor  lesidn  tuberculosa  del  pulmdn  ni 
de  ninguna  parte  del  aparato  re.'^piratorio? 

Si  la  tuberculosis  fuese  debida  a  la  accidn  de  bacilos  de  Koch 
flotantes  en  la  atmdsfera,  gcdmo  es  que  en  parajes  muy  elevadosy 


Digitized  by 


Google 


184  PATHOLOGIE  INTERNE 

donde  la  atin6sfera  se  halla  completamente  exenta  de  aquellos  mi- 
croorganismoB,  la  tuberculosis  es  tan  comua  y  tan  mortifera  como 
en  localidades  bajas  donde  el  aire  se  enouentra  plagado  de  ellos? 

Si,  &  la  vista  de  lo  expuesto,  todavia  neg&semos  la  procedencia 
hereditaria  del  germen  embrionario  de  la  tuberculosis,  negariamos 
de  heoho  tambiSn  toda  etiologla  parasitaria  de  este  mal. 

Acabamos  de  ver  que  los  bacilos  de  Koch  suspendidosenla  atm6s- 
fera  y  que  por  los  aparatos  respiratorio  y  digestivo  penetran  en  nues- 
tra  economfa  sou  de  todo  punto  inofensivos.  P  recedentemente  hemos 
visto  tambifin  que  la  inoculaci6n  del  baoilo  especifloo  no  es  el  proce- 
dimiento  patogSnico  mfis  apropiado  para  la  producoidn  de  la  Usis 
pulmonar,  de  la  mesent^rica  ni  de  las  demfis  formas  crdnicas  mAs  6 
menos  localizadas  del  proceso  tuberculoso,  pues  aparte  de  que  dicho 
j^rocedimiento  de  inoculacidn  es  de  ^xito  muy  poco  seguro,  sucede 
casL  siempre  que  lo  unioo  &  que  da  lugar  es  al  desarrollo  de  la  gra- 
nulia  aguda  generalizada. 

Es  por,  lo  tanto«  evidente  que  si  no  admitiSsemos  el  origen  end6- 
geno  y  hereditario  del  germen  de  la  tuberculosis,  tendrfamos  que  su- 
poner  que  los  bacilos  de  Koch  que  existen  en  los  focos  tuberculoses 
no  son  los  elementos  germinales  de  estos  focos,  sino'par  fisitos  de  apa- 
ricion  accidental  y  dotados  de  una  misi6n  sim[)lemente  saprofitica. 
En  efecto;  una  vez  visto  que  la  tuberculosis  no  es  producible  por  in- 
halacioi),  por  ingestidn  ni  por  inoculaci6n  de  su  bacilo,  por  dem&s  es- 
tA  decir  que  si  nos  resisti^semos  &  reconocer  su  indole  end6gena  y 
hereditaria,  entonces  tendrfamos  irremisiblemente  que  admitir  que 
el  microorganismo  en  cuesti6n  no  es  el  agente  productor  de  la  tuber- 
culosis, puesto  que  sdlo  por  inhalaeion,  por  ingesti6n,  por  inocula- 
cidn; por  transmisi6n  hereditaria  es  como  pueden  los  parfisitos  mor- 
bfgenos  llegar  al  seno  do  nuestro  organismo. 

De  no  reconocer  de  manera  expliclta  la  procedencia  exclusivamen- 
te  heraditaria  del  bacilo  tubercul6geno^  tendremos  que  creer  que 
cuando  este  microorganismo  a parece  en  los  focos  tnberculosos,  su  apa- 
ricion  en  ellos  es  puramente  fortuita.  Tendremos  que  suponer  queesa 
bacteria  descnpefia  funciones  sencillamente  an&logas  &  las  de  los  pa- 
rfisitos  sarc6fagos,  es  decfr  que  s61o  es  atrafda  por  los  despoios  ne- 
crobi6ticos  ocasionados  por  el  proceso  eliminador  de  la  enf ermedad . 
Tenemos,  en  suma,  queaflrmar,  como  Middendorp  lo  aflrmaya, 
que  la  presencia  del  bacilo  de  Koch  no  es  de  modo  alguno  necesaria 
para  la  producci6n  de  la  tuberculosis,  y  que  cuando  ese  bacilo  existe 
su  existencia  esoronoldgicamente  secundaria  &  la  de  la  dela  enf  erme- 
dad. «Si  la  degeneraci6n  tuberculosa  f  uese  de  origen  parasitario, — di- 
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ce  el  erainente  bacteri61ogo,— jc6ino  se  explioa  que  el  bacilo  no  exis- 
te  de  un  modo  constante  y  regular  en  los  conglomerados  tuberculosos, 
en  los  focoB  reblandecidos  cerrados  del  pnlmdn,  del  cerebro,  de  los 
^anglios  linffiticos,  de  la  pia-madre,  de  las  serosas,  del  higado,  del  ba- 
zo,  de  los  intestinos  y  de  los  riliones?»  «jC6mo  explicar — contlnua — 
la  ausencia  del  parasito  en  los  fragmentos  de  adenoides,  cuya  inocu- 
lacidn  experimental  da  lugar  &  la  ^^ranulia,  toda  vez  que  en  estos  casos 
la  enfermedad  se  desarrolla,  no  86I0  sin  la  intervencidn  de  bacilo  es- 
peeffloo  alguno,  sino  tambiSn  sin  la  intervencidn  de  ninguna  toxlna 
i:rocedente  de  focos  tuberculo80s?»  «^C6mo  explicar— aftade  el  pro- 
fesor  de  los  Paises  Bajos — que  en  la  tuberculosis  pulmonar  no  seen- 
cuentran  bacilos  en  las  cavernas  tuberculosas  mfis  que  cuando  6stas 
comunican  directamente  con  los  bronquios?» 

Al  primer  golpe  de  vista,  los  argumentos  aducidos  por  Midden- 
dorp  en  apoyo  de  las  funciones  sencillamente  saprof iticas  desempe- 
iiadas  por  el  bacilo  de  K  o  0  h  son  bastante  convincentes;  tanto  mfis 
cuanto  que  parecen  explicar  mucho  mfis  satisfactoriamente  que  las 
teorfas  de  Koch  yde  Dieulafoy  no  s61o  la  causa  de  que  los  ba- 
cilos no  aparezcan  en  los  focos  cerrados  y  en  las  masas  tuberculosasi 
cuya  inoculaci6n  provoca  la  granulia,  sino  tambifin,  porque  el  micro- 
organismo  no  se  presenta  en  las  cavernas  pulmonares  mfis  que  cuan- 
do &tas  comunican  directamente  con  los  bronquios. 

Pero  para  negar,  como  niega  Middendorp,  la  etiologfa  para- 
sitaria  de  la  tuberculosis,  no  basta  una  simple  afirmaci6n  gratuita 
aceroa  de  la  supuesta  naturaleza  saprof itica  del  bacilo  de  Ko  c  b .  Es 
preciso  explicar,  c6mo  es  que  la  inoculaci6n  de  un  simple  sapr6flto 
puede  ocasionar  la  evoluci6n  de  la  tuberculosis.  Pero  aparte  de  esto, 
la  ausencia  que  invoca  Middendorp,  por  parte  de  los  bacilos  de 
Koch,  en  los  focos  cerrados  y  en  las  masas  tuberculosas,  cuya  ino- 
culacidn  da  lugar  &  la  tuberculosis,  es  una  ausencia  pura  y  simple- 
mente  imaginaria;  pues  por  mfis  que  la  extremada  tenuidad  delos  pa- 
rfisitps  embrionarios  de  la  tuberculosis  les  tiene  fuera  del  alcance  de 
nuestros  actuales  medios  de  investigacion,  no  por  esto  puede  seria- 
mente  negarse  su  existencia.  Si,  como  lo  da  &  entender  Midden- 
dorp, el  hecho  denohaberse  podido  aun  demostrar  visiblemente 
en  un  produoto  patol6gico  la  presencia  de  un  microorganismo  espe- 
cfflco  fuese  razdn  suflciente  para  negar  su  existencia,  tendrlamos  for- 
zosamente  que  renunciar  &  la  etiologfa  parasitaria  de  la  sf fills,  de  la 
Tiruela,  del  sarampi6n,  de  la  escarlatina,  de  la  coqueluche,  de  la  rabia 
y  de  otros  varios  males,  cuyo  origen  microbiano  pooos  ponen  en 
duda. 
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Si  reconocemos,  puep,  el  origen  parasitario  de  tuberculosis,  tene- 
mos  per  precisi6n  que  reconocer  tambi^n  el  origen  hereditario  del 
parisito.  Una  vez  reconocido  este  origen  hereditario,  desaparecen  por 
complete  todas  las  innumerables  nebulosidades  y  contradicciones  que, 
desde  el  punto  de  vista  de  la  propagabilidad  atmosfSrica  de  la  tubercu- 
losis, envuelven  y  veian  la  etiologfa  y  la  patogenia  de  esta  enfermedad. 

En  efecto.  Desde  el  oiomento  que  reconocemos  claramente  la  pro- 
cedencia  hereditaria  del  baoilo  eausante  de  la  tuberculosis,  compren- 
demes  c6mo  es,  por  ejemplo,  qua^i'in  la  ooexistencia  de  un  solo  tu- 
b^rculo  en  todo  el  aparato  respiratorio,  se  encuentran  frecuentemente 
fooos  tuberculosos  diseminados  indistintamente  aquf  y  alii  en  diver - 
80S  puntos  del  organismo. 

Una  vez  convencidos  del  origen  hereditario  y  end6geno  del  parfi- 
sito  que  evoca  el  desarroUo  de  la  tisis,  ooncebimos  la  evoluci6n  de 
esta  enf ermedad  en  un  individuo  aparentemente  sano,  que  no  ha  teni- 
do  contacto  directo  con  tisicos,  y  que  no  ha  estado  en  puntos  cuya 
atm6sfera  estS  impregnada  de  bacilos. 

Solamente  reconociendo  que  al  bacilo  productor  de  la  tuberculosis 
se  propa^a  hereditariamente,  es  como  podemos  comprender  que  en 
oiertas  zonas  elevadas  donde  el  aire  se  halla  libre  de  toda  clase  de  mi- 
croorganismos  patdgenos,  la  tisis  sea  tan  frecuente  como  on  comar- 
cas  bajas  cuya  atm6sfera  estfi  impregnada  de  ellos. 

Solamente  reconociendo  la  transmisi6n  heredit  iria  de  los  bacilos 
productores  de  la  dolencia  que  nos  ocupa,  podemos  explicar  el  hecho 
de  que  las  personas  que  no  han'heredado  eetos  gSrmenes  pueden  vi- 
vir  constantemente  en  medio  de  aglomeraciones  de  tfsicos  sin  contraer 
jam&s  la  enfermedad. 

Solo  reconociendo  que  los  bacilos  hereditariamente  implantados 
en  la  economia  son  los  unicos  que  dan  origen  &  la  tuberculosis,  es 
como  llegamos  &  f ormar  idea  exacta  de  por  quS  no  padecen  tubercu- 
losis con  mayor  frecuencia  que  los  demfis  individuos,  aqu^llos  que, 
por  raz6n  de  su  oficio,  se  ven  obligados  &  inhalar  todos  los  dias  du- 
rante muchas  horas  verdaderas  nubes  de  polvo  cargados  de  esputos 
arrojados  por  los  tuberculosos. 

Unicamente  estando  convencidos  del  estado  embrionario,  im- 
perceptible y  latente  en  que  se  halla  el  bacilo  deKoch  en  los  prime- 
ros  periodos  que  siguen  a  su  implantaci6n  hereditaria  en  nuestro 
organismo,  es  como  nos  damos  razon  de  por  qu6  en  muchas  ocasiones 
ese  micr6flto  permanece  tan  largo  tiempo  dormido  6  inactivo  que  la 
enfermedad  se  desarrolla  hasta  6poca  avanzada  de  la  vida,  6  que  no 
se  desarrolla  nunca. 
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S61o  teniendo  presente  este  estado  de  sueiio  y  pasividad  en  que, 
en  oiertos  individaos,  se  enouentra  el  bacilo  generador  de  la  afeooidn, 
es  oomo  se  comprende  que  entre  los  hijos  de  un  mismo  padre  tubercu- 
loso>  los  unos  nuncan  presentan  sfntomas  de  la  enfermedad,  mientras 
que  todos  los  demfis  sucumben  de  ella. 

La  ley  supremade  la  transmisidn  hereditaria  deK  och  en  estado 
embrionario  y  latente  es,  en  suma,  la  ley  predeterminada  6  inflexible 
que  informa  y  domina  la  patogSnia  entera  de  la  tuberculosis. 

Son  pocos  los  pat61ogos  que  hayan  oomprendido  la  existencia  y  la 
Bigniilcacion  del  suefio  del  bacilo  tuberculdgeno  tan  6,  fondo  como  lo 
ha  oomprendido  el  profesor  Broca.  En  una  Membria  publicada  hacia 
fines  de  1921  en  el  Journal  des  Praticiem,  el  sabio  cirujano  y  pat6logo 
frano^,  da  una  idea  perfecta  de  la  naturaleza  embrionaria  y  latente 
del  parasito  de  la  tuberculosis  y  del  sueiio  bacilar  en  la  aparici6n  tar- 
dla  y  &  veces  en  la  ausencia  completa  de  )a  enfermedad.  «...  Agre  • 
guemos, — dice — estos  sueftos  prolongados,  fi  veces  oternos,  del  bacilo 
&  su  existencia  posible  en  un  ganglio  un  pooo  grueso  crocioamente 
infiamado,  pero  en  el  que  aun  no  hay  lesiones  histol6gicas  bien  mar- 
cadas;  agreguemos  &  esto  la  diflcult;ad  de  colorar  los  baoilos  esparci- 
do3  en  las  lesiones  tuberculosas  quirurgicas,  sobre  todo  en  las  obscu- 
ridadea  que  todavia  reinan  en  el  estudio  de  las  adenitis  cronicas  y  de 
BUS  relaciones  exactas  con  la  tuberculosis)^ . 

En  la  aparici6n  mas  tardia  6  mSs  precoz  de  la  tuberculosis  influyen 
poderosamente  dos  circunstancias:  1.^  La  potencialidad  morbigena 
del  baoilo  con  relaci6n  al  individuo  en  que  se  alberga;  2.*  Las  condi- 
ciones  o6smicas  y  sociales  en  las  cuales  este  individuo  vive.  Si  un  su- 
jeto  que  ha  heredado  g^rmenes  embrionarios  tuberculosos  en  estado 
de  escasa  potentioialidad  morbigena^  se  aparta  de  ciertosfactores  noto- 
riamente  favorables  al  de^arroUo  y  maduraci6n  de  aquelles  gSrmencs , 
tales  colno  los  trabajos  rudos  y  prolongados,  las  privaciones,  el  alco- 
holismo,  la  humedad,  la  falta  de  ventilacifin  y  de  luz,  sucede  con  fre- 
cuencia  que  los  parfisitos  embrionarios  no  despiertan  jamfis  de  su 
sueiio.  Esto  sueiio,  segun  la  frase  de  Broca,  es  eterno.  El  parfisito  no 
sale  de  sn  condici6n  rudimentaria;  no  madura  y  por  consiguiente  la 
degeneracidn  tuberculosa  no  pasa  del  estado  de  simple  potencialidad. 
En  cambio,  si  el  individuo  hereda  el  parfisito  embrionario  en  estado 
de  granpotenticialidad  morbigena,  no  bastan  todos  los  cuidados  y  todas 
las  precaucit  nes;  mfis  temprano  6  in&s  tarde  el  bacilo  pierde  su  carac- 
ter  latente  y  eiubrionario,  y  al  fln  sobreviene  la  evolucion  de  la  tu- 
berculosis. Del  primer  caso  tenemos  ejemplos  innumerables  en  padres 
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tuberculoBos  cuyos  hi jos  no  padecen  nunoa  la  enfermedad.  Del  segim- 
do,  9on  f recuentes  los  ejemplos  en  hijos  que  mneren  tuberonlosos  sin 
que  loB  padres  presenten  jamfis  sfntoma  alguno  positiyo  de  la  dolencia. 

Si  no  se  tienen  h  la  vista  estas  diversas  contingenoias  por  parte  del 
parfisito  embrionario  de  la  tuberculosis,  ni  es  Moil  explicarse  la  ero* 
luci6n  de  la  enfermedad  en  individuos  cuyos  anteoesorea  pareoen 
exentos  de  ella,  ni  es  tampoco  i>osible  comprender  por  qxx6  los  hijos 
de  padres  tuberonlosos  no  son  todos  atacados  de  la  dolencia.  El  no 
tener  siempre  presente  la  mayor  6  menor  freouencia  con  que  los  ba- 
cilos*de  Koch  transmitidos  hereditariamente  conservan  durante 
tiempo  indeflnido  su  estado  embrionario  y  pasivo,  es  precisamente 
la  causa  de  que  haya  quien  niegue  la  propagaciSn  hereditaria  de  la 
tuberculosis.  Si  el  medico  que  interroga  &  un  enfermo  tuberculoso 
cuyos  padres  no  presentan  seiiales  de  esta  enfermedad,  no  reouerda 
que  los  gSrmenes  de  la  tuberculosis,  lo  mismo  que  los  g^rmenes  de 
todas  las  demfis  afecciones  hereditarias,  pueden  conservar  Indefini- 
damente  su  estado  de  sueiio  y  pasividad  morblgenas  al  ser  transmiti- 
dos de  padre  &  hi  jo,  es  Idgico  que  ese  medico  descarte  la  idea  de  pro- 
pagaci6n  hereditaria  en  el  caso  particular  de  que  se  trata.  Pero  si  el 
mfidico  recuerda  que  en  todas  las  le^ioiies  hereditarias  —  ya  sean  pa- 
rasf ticas  6  ya  sean  degeneraciones  protoplfismicas  — el  elemento  ger- 
minal pormanece  &  menudo  dormido  6  inactivo  al  pasar  de  una  &  otra 
generaci6n,  comprender^  facilmente  que  un  individuo  tisico  puede 
ser  hijo  de  padre  aparentemente  sano,  y  que  un  individuo  al  parecer 
sano  puede  ser  hijo  de  padre  positivamente  tuberculoso.  Si  hubifise- 
mos  de  negar  la  j>ropagaci6n  hereditaria  de  la  tuberculosis  tan  s61o 
porque  en  algun  enfermo  tuberculoso  no  sea  siempre  posible  oom- 
probar  de  modo  palpable  la  enfermedad  en  todos  sus  ascendientes, 
tendriamos  que  negar  tambien  la  herencia  de  un  sinnumero  de  casos 
de  otras  enfermedades  cuya  indole  hereditaria  por  nadie  es  puesta 
en  duda,  tales  como  el  cfineer,  la  lepra,  la  degeneracl6n  adiposa,  la 
escler6sica,  el  artritismo  y  las  neuropatfas,  puesto  que  en  una  gran 
proporcidn  de  sujetos  cuyos  hijos  padecen  de  estos  males  no  halla* 
mos  vestigio  alguno  de  la  dolencia.  No  es  comun  que  en  las  familias 
cancerosas,  leprosas,  artrfticis  y  neur6sicas  se  encuentren  estas  en- 
fermedades  claramente  maniflestas  en  cada  uno  de  sus  miembros' 
esto  no  obstante,  &  pocos  medicos  ilustrados  y  prficticos  se  les  ocu- 
rrirfi  negar  que  los  ggrmenes  de  todas  estas  afecciones  sean  siempre 
hereditariamente  transmitidos. 

En  realidad,  es  dificil  concebir  que  ningtin  medico  praotico  que 
durante  algun  tiempo  haya  tenido  numerosa  clientela  domiciliaria 
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abrigue  la  menor  duda  acerca  de  la  herencia  tuberculosa.  Verdad  es 
que  los  que  niegan  esta  herencia  son  casi  exclusivamente  medicos  de 
los  grandes  hospitales,  quiencs  desconociendo  completamente  la  ge- 
nealogfa  morbosa  de  bus  enfermos,  no  poseen  mds  dntos  sobre  esta 
genealogia  que  los  suministrados  por  los  enfermos  mismos.  T  oomo 
qoiera  que,  unas  veces  por  verdadera  ignorancia,  otras  veces  por  el 
affin  que  tienen  casi  todos  los  tisicos  de  ooultar  al  medico  la  existen^- 
Gia  de  la  tisis  en  los  miembros  de  su  familia,  los  conmemorativos  pa- 
tol6gicos  de  que  estos  enfermos  nos  proveen  son  casi  siempre  muy 
imperfeotos,  de  aqui  que  aquellos  informes  barecen  de  todo  valor 
oomo  base  para  negar  ni  para  afirmar  la  nattiraleza  hereditaria  de  la 
enfermedad.  En  eambio,  puede  asegurarse  que  de  entre  los  medicos 
qae  asisten  &  los  tuberculosos  en  el  domicilio  de  £stos,  y  especialmen- 
te  de  entre  los  medicos  que  hayan  ejercido  largo  tiempo  en  pequeiiaa 
oiudadades  6  en  aldeas,  y  Qonozoan  personalmente  la  flliacidn  patold- 
gica  degranjiumero  defamilias,  no  habrfini  uno  solo  que  no  est6 
completamente  convencido  de  que  todos  sus  enfermos  tisicos  proco 
den  invariablemente  de  estirpe  tuberculosa. 

De  entre  los  pocos  mSdicos  eminentes  que  agregados  &  hospitales^ 
reconocen  mSs  6  menos  explfcitamente  la  transmisidn  hereditaria  de- 
loB  gdrmenes de  la  tisis,  justo  es  mencionar  los  doctores  Clifford, 
Allbutty  Howship  Dickinson,  en  Inglaterra,  Huohard,  ARo- 
fa  in  y  Leudet,  en  Francia;  Del  Valle  Aldabalde,  y  Gonzalez 
Alvarez,  en  Espaiia;  Von  Unterberger,  Rusia.  En  una  erudita 
Metnoria  presidencial  leidarecientemente  en  la  Academia  Medico-Qui- 
rurgic a  Espafiola  por  «1  doctor  Del  Valle  Aldabalde,  este  distin- 
goido  clfnico  hace  resaltar  el  hecho  signifloativo  de  que  las  Compa- 
Mas  de  seguros  sobre  la  vida,  quienes,  como  es  natural,  aquilatan  has- 
ta  el  ultimo  extremo  todo  lo  relacionado  con  los  antecedentes  patolo- 
gicos  de  los  que  solicitan  la  admision  en  estas  soceidades,  reconocen 
olaramente  la  influencia  hereditaria  en  la  transmisidn  de  la  tuberculo- 
sis. Segun  la  estadistica  presentada  por  el  doctor  Perrand,fila  Aca- 
demia de  Medicina  de  Paris,  la  proporcidn  de  muertos  por  tisis  here- 
ditaria es  la  siguiente: 

Antes  de  los  29  a&os 5,1 

De29fi40 36,6 

*40a50 \ 24,6 

)>50fi59 15.7 

»59i69 8,0 

Pero  el  medico  pr&ctico  necesita  estadisticasparaverpalpablemente 
que  la  tuberculosis  que  padeoen  sus  enfermosviene  siempre  de  padres 
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i.  hijos.  El  medico  de  sano  oriterio  que  presenoia  por  sus  propios  ojos 
quede  una  rama  determinada  de  una  oierta  famllia  caen  tisicos  on  in- 
dividuo  tras  otro  hasta  su  casi  oompleta  extincidn,  mientras  loa  miem- 
bros  de  las  otras  ramas  de  la  misma  familia,  que  viven  mezclados  con 
los  anteriores,  permanecen  siempre  exentos  del  mal  ic6ino  no  ha  de 
ver  en  esto  la  prueba  m&s  man!  fiesta  de  la  indole  esencialmen^ie  here- 
ditaria de  la  la  dolencia?  iC6mo  va  &  oreer  un  medico  de  buen  senti- 
dp  que  los  baoilos  de  Koch  contenidos  en  la  atm6sfera  sean  los  oau- 
santes  de  la  tlsis  que  suf re  aquella  rama  determinada?  Esos  mismos 
bacilos  atmosfericos  los  respiran  tambien  y  en  la  misma  proporoi6n  to- 
dos  los  miembros  de  las  demfis  ramas;  sin  embargo,  no  hay  ningun  tu- 
berculoso  entre  ellus. 

Tomemos  otro  ejemplo  no  menos  comun  que  el  anterior  en  la  pric* 
ticadomiciliaria.  Un  hombre  anteriormente  casado  con  unamujer 
no  tuberculosa,  de  la  cual  tiene  hijos,  enviuda.  Se  casa  con  una  mu- 
jer  tfsica,  de  la  cual  llega  tambien  &  tener  hijos.  Los  hijos  del  segim- 
do  matrimonio  caen  tfsicos  sin  que  el  marido  ni  los  hijos  del  primer 
matrimonio  padezcan  la  enfermedad.  ^Qu6  es  lo  que  se  ve  en  todo  es- 
to sino  un  testimonio  de  los  m&s  elocuentes  de  la  transmisi6n  heredi- 
taria de  la  tisis  de  la  segunda  mujer  fi  sus  propios  hijos?  Viviendo 
toda  la  familia  en  un  mismo  hogar,  roz&ndose  vconstantemente  los 
tuberculosos  con  los  sanos,  y  respirando  todos  ellos  la  misma  atm6s- 
fera  contaminada,  fi  buen  seguro  que  una  verdadera  infeccion  bacilar, 
una  enfermedad  realmente  contagiosa,  no  se  hubiera  Jimitado  exclu- 
sivamente  &  los  hijos  de  la  mujer  tuberculosa  dejando  en  salvo  &  su 
marido  y  &  los  primeros  hijos  de  fete. 

Uno  de  los  argumentos  que  los  contaglonistas  consideran  mfis  f  aer- 
tes  para  negar  la  indole  hereditaria  del  bacilo  tuberculdgeno  y  para 
corroborar  la  doctrina  de  la  propagacidn  atmdsferica  de  este  parfisito 
es  la  disminucidn  que  en  ciertos  paises  ha  experimentado  la  tubercu- 
losis desde  que  se  inici6  la  campaiia  emprendida  contra  los  esputos  de 
los  tisicos.  Pero  en  realidad,  este  argumento  es  el  md.s  debil  y  delez- 
nable  de  todos  cuantos  se  han  expuesto  &  favor  de  su  doctrina. 

Desde  luego  hay  que  apuntar  el  hecho  incontestable  de  que  en  las 
localidades  donde  las  unicas  medidas  antituberculosas  puestas  enprSc- 
tica  se  limitan  &  la  guerra  h  los  esputos,  6  sea  &  la  quema  de  objetos 
perteneciontes  &  los  tisicos,  la  tuberculosis  no  ha  sufrido  la  m&s  pe- 
quefia  disminucidn;  pero  que  en  las  poblaciones  6  en  los  paises  donde 
la  enfermedad  ha  decrecido  positivamente,  la  destrucci6n  del  esputo, 
las  desinfecciones  y  las  quema^  van  asociadas  siempre  de  otras  medi- 
das que  tienden  esencialmente  &  mejorar  los  elementos  higi^nioos  de 
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la  localidad  y  &  perfeocionar  las  oondiciones  sociales  de  los  habitantes. 
Cierto  es  que  en  Inglaterra,  en  Alemania  y  en  los  Estados  Unidos,  6  sea 
en  las  naciones  en  las  cuales  el  deorecimiento  de  la  tuberculosis  es  mfis 
maniflesto  que  en  las  demfis,  se  predioa  reclo  la  guerra  al  esputo,  tra- 
tando  de  hacer  creer  en  los  grandes  peligros  que  trae  oonsigo  el  escu- 
pir  en  el  suelo  de  los  sitios  publicos  y  de  las  habitaoiones.  Pero  hay 
que  confesar  que  tocante  &  lo  de  esoupir  en  el  suelo,  suoede  hoy  lo 
mismo  que  haoe  cincuenta  aiios  suoedfa.  Especialmente  en  Inglaterra, 
las  olases  elevadas  raras  veces  han  tenido  la  costumbre  de  arrojar  al 
euelo  sus  esputos,  mientras  que  las  capas  inferiores  de  la  sociedad  han 
eacupido  y  contintian  esoupiendo  donde  mejor  les  place,  resultando 
en  8u  consecuencia  que  la  llamada  guerra  al  esputo  es  puramente  ima- 
ginaria  y  nominal.  Pero  como  quiera  que  por  otra  parte  es  un  hecho 
que  en  Inglaterra,  lo  mismo  que  en  Alemania  y  los  Estados  Unidos, 
no  ban  sido  puramentd  imaginarios  6  nominales  los  progresos  socia- 
les ^  higienicos  realizados,  sino  por  el  contrario  positivos  6  inmensos, 
Idgico  y  razonable  es  creer  que  estos  progresos  higienicos  y  sociales 
sean  los  causantes  del  decrecimiento  de  la  tuberculosis  que  en  aque- 
lias  nacioues  se  ha  operado.  Y  que  este  decrecimiento  estfi  realmente 
subordinado  &  aquellas  reformas  materiales  y  no  con  la  campafia  con- 
tra el  esputo,  nos  lo  dice  claramente  el  hecho  ya  apuntado  de  que  en 
los  paises  en  los  cuales  la  predicacidn  de  aquella  campafia  no  va  uni- 
da  &  mejoras  materiales  recaidas^sobre  los  habitantes,  tales,  por  ejem- 
plo,  como  el  aumento  obligatorio  de  la  capacidad  cubica  de  los  talle- 
res  y  de  las  casas  de  las  clases  mfis  necesitadas,  la  inspecci6n  sanita 
lia  de  estas  casas  y  talleres  para  asegurar  yentilaci6n,  luz  y  limpieza, 
y  el  abaratamiento  de  los  artfculon  alimenticios  mis  indispensables, 
no  se  ha  conseguido  la  menor  reducoidn  de  la  mortalidad  ocasionada 
por  la  tuberculosis. 

Paris,  por  ejemplo,  es  precisamente  una  de  las  cipitales  donde 
mayor  propaganda  se  ha  hecho  en  favor  de  aquella  famosa  guerra; 
pero  en  cambio  no  es  de  la  que  m^  se  han  seiialado  por  el  aumento 
rfipido  del  bienestar  material  de  las  masas  populares  ni  i  or  la  amino- 
racion  de  las  grandes  deflciencias  exi&tentes  en  el  saneamiento  de  la 
poblaci6n.  Las  consecuencias  son  que  las  defunciones  existentes  oca- 
sionadas  por  la  tisis  pulmonar  en  Paris  durante  el  afio  1901,  fueron 
10.688,  mientras  que  en  Londres  y  New -York,  ciudades  mucho  mas 
populosas,  pero  donde  se  rinde  verdadero  culto  al  perfeccionamiento 
de  la  salud  publica  y  fi  la  prosperidad  material  y  moral  de  Jas  capas 
inferiores  de  la  sociedad,  las  oifras  respectivas  no  pasaron  de  7.734 
y  8.314, 
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^Y  qa6  diremos  de  la  influencia  ejeroida  por  la  guerra  al  esputo 
sobre  la  reduccidn  de  la  tuberoulosis  en  la  oiudad  en  que  hoy  uos  ha- 
Uamos  congregados? 

Los  habitantes  de  Madrid,  no  menos  que  los  habitantes  de  todas  las 
demfis  ciudades  y  de  todos  los  dem^  pueblos  del  mundo  civilizado, 
estSn  perfectamente  al  corriente  de  la  opini6n  oientfftoa  hoy  domi- 
nante  acerca  de  la  oontagiosidad  de  la  tuberoulosis.  Creen  correr 
riesgo  al  respirar  una  atmdsfera  contaminada  de  esputos  de  tfsloos; 
creen  tambi^n  incurrir  en  peligro  por  el  roce  personal  con  Jos  enfer- 
mos  6  con  objetos  que  Sstos  hayan  usado.  Asi  es  que  mientras  que 
hace  doce  6  catorce  aiios  ningun  madrilefio  temia  rozarse  fntimamen- 
te  con  lob  tuberculosos  ni  se  cuidaba  en  Jo  m&a  mfnimo  de  destruir 
efectos  manchados  por  ellos,  en  cambio  durante  estos  ultlmos  seis  u 
ocho  aiios  todos  huyen  de  aquellos  enfermos,  y  se  afanan  por  desln- 
fectar  6  quemar  todo  cuanto  &  ellos  pertenezca.  La  propaganda  cien- 
tffica  en  favor  de  la  guerra  al  esputo  no  ha  podido  ser  m^  fecunda; 
la  semilla  ha  caldo  en  terreno  admirablemente  abonado  para  su  ger- 
minaci6n;  la  cosecha  de  medldas  profll&cticas  ^i  armonfa  con  la  pro- 
paganda fu6  desde  el  primer  momento  abundante  y  ha  ido  gradual- 
m^te  aumentando.  De  aqui  que  si  la  guerra  al  esputo  constituyese  una 
medlda  realmente  profilactica,  la  tuberculosis  en  Madrid  hubiera  ezpe- 
rimentado  una  reducci6n  considerable  y  progresiva. 

Mfis  h6  aqui  que  aun  cuando  los  madrileiios  se  han  abstenido  todo 
lo  posible  del  roce  con  los  tisicos,  que  no  obstante  el  raspado  de  los 
suelos,  que  &  pesar  del  blanqueo  de  las  paredes,  que  &  despecho  de  la 
cremacidn  6  desinfeccion  de  aposentos,  ropas  y  todo  cuanto  por  los 
tisicos  ha  sido  manchado,  la  tuberculosis  no  s61o  no  ha  decrecido  en 
proporciop.  &  la  extensi6n  de  las  en^rgicas  medldas  profil^cticas  al 
efecto  empleadas,  sino  que  desde  1896  hasta  la  fecha  ha  experimen- 
tado  un  aumentosiempre  progresivo.  De  esto  son  testigos  irrecuaa- 
bles  las  clfras  oflciales  que  &  continuaci6n  siguen: 
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Afio  1896 
»  1897. 
>  1898 
.  1899 
»  1900 
»     1901 


Defanciones 

por 

tabercaloais 

Por  1.000 

habitknteB 

• 

1.584 

3,09 

1.876 

» 

1.631 

» 

1.814 

» 

2.046 

» 

2.129 

4,02 

No  es  difloil  predecir  la  explioaoidn  que  los  oontagionistas  inten- 
tarfin  dar  &  este  fracaso  completo  de  sus  teortas  y  de  sua  prfictioas. 
Lob  oontagionistas  de  buena  fe,  los  que  sin  idea  doctrinal  preconce- 
bida  ni  premeditada,  orefan  en  el  contagio  puramente  bajo  la  autori- 
dad  de  la  Ciencia,  comprenderfin  desde  luego  que  por  lo  menos  esta 
vez  y  en  este  asunto  la  cienoia  contemporfinea  ha  errado.  Muohos 
otros,  los  que  piensan  que  la  cienoia  de  nuestros  dias  es  infalible,  se 
esforzarfin  para  tratar  de  conyenoemos  de  que  las  medidas  profllfic* 
ticas  que  en  Madrid  se  ban  puesto  en  prfictica  no  ban  sido  de  perfec- 
cidn  absoluta  y,  por  lo  tanto,  que  su  eficacia  tampoco  ha  podido  ser 
absolutamente  perfecta.  Esta  explicaci6n  es,  en  efecto,  la  tinica  defen- 
sa  que  los  oontagionistas  podrfin  intentar. 

Admitamos  de  buen  grado  la  explicacidn.  Pero  confesemos  al 
propio  tiempo,  como  los  oontagionistas  mismos  no  podrfin  menos  de 
confesarlo  tambi6n,  que  si  la  perf eooi6n  absoluta  de  un  procedimiento 
cualquiera  implioa  la  perfecoion  tambiSn  absolata  de  su  eficacia, 
entonoes  la  perfeoci6n  simplemente  relativa  del  mismo  proce- 
dimiento dar&  lugar,  ouando  menos,  &  una  eficacia  relativa  de  sus 
resultados,  pero  nunca  &  una  falta  de  eficacia  total  y  absoluta.  Si,  por 
ejemplo,  los  prooedimientos  antituberculosos  empleados  en  Madrid 
durante  estos  ultimos  aiios,  fuesen  realmente  profilfiotioos,  forzoso  es 
admitir  que  por  grande  qne  fuese  la  imperfecoidn  de  aquellos  medios, 
la  tuberculosis,  poco  6  mucho,  algo  hubiera  disminufdo  en  lugar  de  ir 
oada  vez  en  aumento,  como  en  la  actualidad  viene  sucediendo.  Si  la 
abstencidn  de  contacto  con  los  tfsicos,  el  raspado,  el  blanqueo,  la  des 
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infecc{6n  de  sua  viviendas  y  la  destruccidn  de  sua  enseres  gozaran  de 
las  yirtudes  preventivas  contra  la  tisls  que  los  oontagionistas  les  atri- 

}r  buyen,  ooioBC  es  decir  que  una  imperf(>coidn  mayor  6  menor  en  la 

t6cnica  de  estas  medidas  implioaria  senoillamente  mayor  6  menor  nu- 
mero  de  gxitos  proftlfiotioos  obtenidos,  mSs  no  una  oarenoia  absoluta 
de  6xito,  no  un  fraoaso  oompleto,  no  una  mortalidad  tuberculosa  mu- 
cho  mayer  que  la  que  habia  antes  del  empleo  de  tales  medidas.  El 
hecho  es,  sin  embargo,  que  desde  que  los  habitantes  de  Madrid  mia 
han  huido  de  los  tuberculosos  y  mfis  se  ban  entregado  de  Ueno  a  la 
prfictica  de  los  medios  que  la  ciencia  moderna  declara  en  absoluta  in- 
fallbles  para  evitar  la  propagacidn  de  la  tisis,  es  precisamenta  ouando 
la  enfermedad  se  ha  cebado  mfis  en  ellos. 

Del  aumento  que  durante  estos  ultimos  aHos  ha  tenido  en  Madrid 
la  tuberculosis,  icufil  es  la  verdadera  causa? 

Las  condidones  sanitarias  de  Madrid,  consideradas  &  veces  como 
uno  de  los  factores  princlpales  del  incremento  progresivo  de  la  tisis 
en  esta  capital,  son  realmente  p^simas.  Tanto  es  esto  asl  que  la  flebre 
tifoidea — delatora  irrecusable  de  grandes  deflciencios  higifinicas  de 
los  pueblos — es  en  la  Corte  poco  menos  que  end^mica.  Pero  aun  ma- 
las  como  lo  son  las  condiciones  sanitarias  de  Madrid,  no  son  peores 
que  en  1896,  antes  de  la  guerra  &  los  esputos.  Debido  &  esto,  tampK>co 
la  flebre  tifoidea  ha  aumentado  desde  esa  f echa  acS,  razdn  por  lo  oual 
no  podemos  atribuir  al  empeoramiento  de  esas  condiciones  el  aumen- 
to que  ha  tomado  la  tuberculosis. 

En  cambio,  si  se  recuerda  que  los  gSrmenes  embrionarios  de  la 
tisis  permanecen  muchas  voces  dormidos  y  latentes  en  el  organismo 

I  hasta  tanto  que  una  alimentaoidn  insuflciente,  la  humedad,  la  falta  de 

ventilaci6n  y  de  luz,  el  abuso  del  alcohol  6  trabajos  rudos  y  prolonga- 
dos  les  hacen  despertar  de  susueiio  6  inactividad,  no  nos  admiraremos 
del  aumento  que  en  Madrid  ha  experimentado  la  mortalidad  tuberculosa 
durante  estos  ultimos  aiios.  Nunca  hanalcanzado  en  la  capital  de  Espaiia 
las  substancias  alimentician  el  precio  exorbitante  que  hoy  tienen;  por 
lo  tanto  nunca  han  tenido  las  clases  menesterosas  alimentaoidn  tan  es- 
casa  y  pobre,  y  por  lo  mismo  nunca  se  han  visto  obligados  &  trabajar 
tanto  9*  tan  rudamente  para  ganar  su  misero  sustento.  Nunca  han  die- 
f rutado  las  capas  sociales  inf  eriores  de  Madrid  abundancia  de  ventila- 
cidn  y  de  luz  en  sus  hogares,  pero  nunca  como  hoy  han  sido  tan  redu- 
cidas  y  lobregas  Iss  yiviendas  de  estos  desgraciados  seres.  Nunca  han 
tenido  en  Madrid  las  bebidas  alcoholicas  el  precio  elevado  de  hoy,  y 
sin  embargo,  nunca  como  hoy  se  han  consumido  cantidades  tan  enor 
mes  de  dichos  Ifquidos.  No  es,  pues,  extraiio  que  siguiendo  la  ley  de 
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proporoidn  direota  entre  estoB  faotores  morbfgenos  y  la  evoluoidn  de 
la  tubercolosiSi  la  enfermedad  ocasione  hoy  en  Madrid  tan  creoido 
n^mero  de  defunoiones. 

De  la  influeneia  preponderante  de  esta  inexorable  ley  de  propor- 
€idn  entre  la  escasez  6  oarestfa  de  los  alimentos  mfis  neoesario?  y  la 
frecuencia  de  la  tuberculosis,  dob  suministra  un  eloouente  ejemplo  la 
siguiente  nota  comparativa  de  los  preoios  medlos  que  durante  el  aiio 
1901  tuyieron  los  productos  alimenticios  mfis  indispensables  en  tres' 
de  las  capi tales  mfis  importantes  de  Europa:  Londres,  donde  la  tuber- 
culosis mfis  ha  decreoido;  Paris,  donde  permaneoe  casi  estacionaria;  y 
Madrid,  donde  va  gradualmente  en  aumento. 

Precio  medio  de  los  articulos  alimenticios  durante  el  aiho  de  1901 


Pan kilo. 

Vaca •      » 

Camero » 

Patatas *. » 

Huevos doc* 

Manteca « . .  kilo. 

Alubias  secas » 

Bacalao » 

Vino Utro. 

Leche » 


UWDKBS 

PARls 

0,20 

0,35 

.1,50 

2,00 

1.25 

1,50 

0,05 

0,08 

0,60 

0,90 

1,25 

1.50 

0,25 

0,30 

0,50 

0,85 

0,60 

0,50 

0,30 

0,40 

0,40 
3,50 
3,50 
0,12 
1,25 
3,50 
0,60 
1,25 
0,60 
0,80 


Mediten  seriamente  sobre  la  relaoidn  proporoional  que  existe  en- 
tre estas  cifras  y  el  deaarrollo  de  la  tuberculosis  aquellos  que  cimen- 
tan  la  base  fundamental  de  la  profllaxia  antituberculosa  exolusiva- 
raente  sobre  la  g^ierra  al  esputo,  que  aflrman  que  con  esta  sola  medi- 
da  ha  de  desapareoer  para  siempre  la  enfermedad.  Despu^s  de  esta 
meditaci6n  quizfis  Uegarfin  &  oonvenoerse,  no  sdlo  de  que  no  ha  de 
desaparecer  la  tuberculosis  empleando  prooedimiento  tan  oeioso  j  tan 
inadecuado  al  caso  como  lo  es  la  oampaiia  menoionada,  sino  que  por 
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muoho  que  avanoemos  en  el  terreno  de  la  verdadera  y  genuina  profi- 
laxia,  la  tuberculosis  tiene  forzosamente  que  contlnuar  siendo  siem- 
pre  una  de  las  muohas  plagas  que  jamfis  se  desarraigarfin  de  nuestra 
especie.  Gierto  es  que  para  su  extinoidn  oompleta  hay  un  medio  ab- 
Bolutamente  infalible.  Impidiendo  la  cohabitaci6n  entre  tuberculoses 
y  sanos,  tardarfa  poco  en  quedar  solo  el  recuerdo  historico  de  la  en- 
fermedad;  mas  toda  vez  que  este  recurso  preventivo  es  de  todo  punto 
irrealizable  en  la  prfictica,  podemos  haoer  caso  omiso  de  61. 

Aparte  de  la  influencia  palpable  que  sobre  la  disminucion  de  la 
tuberculosis  ban  ejercido  en  ciertos  pafses  los  progresos  materiales 
realizados  en  la  higiene  y  en  el  bienestar  de  las  dases  inferiores  de  la 
oomunidad,  hay  que  tener  en  ouenta  tamblen  que  debido  &  esos  mis- 
mos  progresos,  ha  sobrevenido  una  disminuci6n  no  menos  maroada 
de  varias  enfermedades  enteiamente  independientes  de  las  tubercu- 
losas,  tales  como  la  flebre  tifoidea,  las  afecciones  reumfiticas  (espe- 
cialmente  las  cardiacas)  y  las  convulsivas,  sobre  todo  las  del  cerebro 
y  de  la  mMula  espinal.  iSe  querrfi  tambiSn  atribuir  el  decrecimiento 
de  estos  diversos  grupos  de  males  &  la  campaiia  enprendida  contra 
los  esputos? 

Finalmente,  es  precise  reoordar  que  la  reduccidn  m&s  acentuada 
en  la  mortalidad  tuberculosa  en  Inglaterra^  Alemania  y  los  Estadoa 
Unidos  tuvo  lugar  muchos  aiioa  antes  de  la  predicaci6n  de  esa  famo- 
sa  campafia.  Esta  empezd  hacia  el  alio  1895,  siendo  asi  que  el  descen- 
so  de  la  mortalidad  tuberculosa  f u6  notablemente  mayor  y  mfis  pro- 
gresivo  de  1870  hasU»  1890  que  desde  1890  hasta  la  f echa.  Y^anse  en 
efecto,  las  cifras  correspondientes  &  los  perfodos  mencionados. 

MORTALIDAD  DEBIDA  A  LA  TI^IS 


INGLATERRA 

Afios  1851-1860 2,67  por  1.000  habitantes. 

»      1861-1870 2,47  »  » 

»      1871-1880 2,11  »  » 

1881-1885 1,83  »  » 

1886-1890.    ...  1,63  »  ;> 

1891-1895 1,46  »  » 

1896-1900 1,36 

Hay  m&B.  Si  en  vez  de  interrogar  &  los  informes  estadlstioos  de 
Inglaterra  en  general,  nos  limitamos  &  consultar  los  de  Londres,  don- 
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de  las  ordenanzaa  sanitarias  respeoto  de  la  prohibioidn  de  escupir  en 
loB  sitios  ptiblloos,  de  la  destruoidn  de  los  esputos,  de  la  limpieza  de 
^scnpideras,  de  la  desinfeooidn  de  yiviendas  y  ropas  de  los  tfsioos  se 
lleyan  &  cabo  con  muoha  mayor  perfeoci6n  y  rigor  que  en  otras  po- 
blaciones,  nos  oonyeaceremoB  blen  pronto  de  que  este  oonjunto  de 
medics  no  ha  ejercido  la  mfis  minima  influancia  positlva  sobre  la  dis- 
minuci6n  que  ha  ezperimentado  la  tuberculosis  en  dicha  capital.  Da 
la  coincidencia  curiosa  de  que  estos  ultimos  seis  6  siete  aiios,  6  sea 
Jnstamente  la  6poca  durante  la  cual  se  ha  declamado  mSs  alto  y  mfis 
persistentemente  en  favor  de  aquellas  medidas,  y  con  mayor  entu- 
fliasmo  se  han  puesto  en  vigor,  es  casualmente  cuando  la  mortalidad 
tuberculosa  ha  cesado  deexperimentardisminucidn.  V^anse,  en  efec- 
to,  las  cifras  mortuorias  correspondientes  &  estos  tiltimos  cincuenta 
alios. 


MORTALIDAD  PRODUCIDA  POR  LA  T JBERCULOSIS 


L  ON  D  R  E  S 

Afios  1851-1860 2,86  por  1.000  habitantes. 

3      1861-1870 2,84 

.       1871-1880 2,51  >  » 

»      1881-1890.'. 2,09 

1891 2,02  » 

1892 1,89  »  » 

y>  1893 1,91  »  » 

1894 1,74 

»  1895 1,83  » 

»  1896 1,73  »  » 

1897 1,78  >  » 

»  1898 1,79  » 

1899 1,90 

1900 1,79 

Pero  en  la  notable*  dlsminuci6n  sufrida  por  la  tuberculosis  en  Cu- 
l)a  durante  estos  ultimos  aiios,  es  donde  tenemos  una  de  las  bellas 
pruebas,  no  s61o  de  que  la  destrucci6n  de  esputos  tuberculosos  y  de 
bacilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmdsfera  nc  ha  tenido  la  mfis  pe- 
^quefia  participacidn  en  este  decrecimiento  da  la  enfermedad,  sino 
tambi^n  de  que  los  recursos  sanitarios  cuyo  empleo  ha  conducido  & 
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este  oodioiado  fin  son  precisamente  medios  que  nada  tienen  que  ver 
oon  la  destruooidn  de  ninguno  de  los  bacilos  patdgenos  que  en  la  at* 
m6sfera  se  enouentran.  Los  prooedimientoa  profllficticos  qu3  han  con- 
seguido  una  reduocidn  tan  considerable  en  la  mortalidad  tuberculosa 
no  obraron  desterrando  ni  matando  al  microbio  de  esta  dolencia. 
Fueron  medios  que  ni  siquiera  se  sometieron  a  la  prueba  &  titulo  de 
preventivos  del  mal.  Fueron  prooedimientos  ensayados  senciliamente 
con  el  fin  de  evitar  el  desarrollo  de  la  flebre  amaiilla.  Mas  sucedi6 
que  estos  prooedimientos,  ademfis  de  acabar  efectivamente  con  la  fle- 
bre amarilla,  han  rebajado  al  propio  tiempo  dos  terceras  partes  de  las 
defunciones  ocasionadas  por  el  paludismo  y  una  mitad  producida  por 
la  tuberculosis.  El  decrecimiento  de  este  mal  no  ha  sido,  pues,  bus- 
oado.  No  ha  sido  debido  al  uso  de  los  m^ios  cuya  accidn  est&  fundada 
sobre  nociones  preconoebidas  acerca  de  la  transmisi6n  atm6sferica 
de  la  enfermedad.  El  decrecimiento  ha  sido  de  todo  punto  impensado 
6  imprevisto. 

En  ningun  pais  como  en  Cuba,  donde  nadie  hace  caso  de  la  guerra 
al  esputOi  puede  demostrarse  de  manera  tan  patente  la  influencia  om- 
nfmoda  que  ejercen  las  mejoras  sanitarias  sobre  la  disminucidn  de  la 
mortalidad  causada  por  la  tuberculosis.  Lo  mismo  en  la  Habana  que 
en  todas  las  dem&s  poblaciones  de  la  Isla,  se  escupe  hoy  en  las  calles 
y  en  las  casas  con  igual  desenfado  que  se  escupfa  hace  treinta  6  m&s 
aiios.  Nadie  se  ocupa  de  evitar  el  contacto  con  los  tisicos;  nadie  se 
cuida  de  destruir  efectos  contaminados  por  ellos;  nadie  toma  en  serio 
la  desinfecci6n  de  escupideras.  Sin  embargo,  y  como  en  otro  lugar 
queda  ya  expuesto,  la  mortalidad  producida  por  la  tisis  ha  sido  en 
1901  una  mitad  menor  de  la  oifra  media  anual  de  los  treinta  ultimos 
ahos.  Que  esta  enorme  reducci6n  ha  sido  debida  exdusivameote  &  las 
extensas  mejoras  introducidas  en  la  higiene  de  las  poblaciones  y  en 
el  bienestar  social  de  los  habitantes  tan  pronto  como  los  norteameri- 
canos  se  posesionaron  del  pals,  es  un  hecho  demasiado  reconocido 
para  necesitar  que  nos  detengamos  en  demostrarlo.  La  campaiia  higi^- 
nica  emprendida  por  los  nuevos  dueiios  de  la  Isla,  t\i6  una  lucha  tenaz 
contra  los  agentes  encargados  de  transmitir  al  hombre  ciertos  parasi- 
tos  pat6genos  que  ninguha  conexi6n  tienen  con  los  bacilos  tuberculo- 
Bos;  fu6,  ademds,  una  guerra  cruda  contra  las  condiciones  insalubres 
del  suelo,  de  las  viviendas,  de  las  aguas,  de  la  escasez  y  mala  ca- 
lidad  de  los  alimentos;  f\x6  una  contienda  titfinica  contra  todoslos 
f actores  antihigiSnicos  capaces  de  amortiguar  las  potencias  vitales  y, 
por  lo  tanto,  capaces  tambi^n  de  activar  la  germinaci^n  de  otros  pa- 
rfisitos  que,  si  bien  preexisten  ya  latentes  en  el  seno  de  determinados 
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orgaaismoBy  neoesitan  &  veoes  la  influenoia  de  aquellos  faotores  mor- 
bigenos  para  entrar  en  estado  de  aotividad  f  unoional.  Pero  eneste  oom- 
bate,  una  de  cuyas  oonsecuencias  inmediatas  ha  side  un  decreoimiento 
monstruoso  de  la  mortalidad  tuberculosa,  ni  ha  habido  aislamiento  de 
tisicos  ni  se  ha  deolarado  lampoco  la  guei^  &  sua  esprtos. 

AprovSohense  de  la  leccidn  que  nos  ha  dado  Cuba,  todos  aquellos 
que  siuceramente  anhelan  contribuir  &  la  reduooidn  mfixima  posible  de 
la  tuberculosis. 

CONOLUSIONES 

1.^  La  tuberculosis  es  una  enfermedad  dimorfa,  debida  &  la  reac- 
oidn  del  bacilo  de  Koch  6  de  sus  toxinas  sobre  el  organismo.  Este  ba- 
cilo  veriflca  su  entrada  en  la  economia  per  dos  procedimientos  dife- 
rentes  y  en  dos  diversos  estados:  en  un  estado  de  madurez,  y  en  un 
estado  embrionario.  Lbl  Indole  del  procedimiento  mediante  el  cualel 
microbio  encuentra  acceso  al  interior  de  nuestros  tejidos  es  lo  que 
determina  la  forma  clmica  de  la  tuberculosis  resultante. 

2.^  £n  el  estado  de  madurez  del  bacilo,  este  6  sus  toxinas  penetran 
solamente  por  inoculacidn.  La  forma  cllnica  debida  &  inoculaci6n  del 
parfisito  es  la  granulia,  6  sea  la  tuberculosis  miliar  aguda  generaliza- 
da.  La  forma  producida  por  Ix'ansmisidn  hereditaria  del  germen  ora 
es  la  tisis  pulmonar,  ora  es  la  tabes  mesentSrioa,  la  degeneracidn  ca- 
seosa  cr6nica  de  los  ganglios,  de  los  huesos  6  de  otros  drganos  y  te- 
jidos. 

3.^  Debido  &  la  dualidad  pronimciada  de  las  formas  clfnicas  de  la 
tuberculosis,  y  debido  sobre  todo  &  la  dualidad  de  los  procedimientos 
mediante  los  cuales  el  factor  etiologico  consigue  invadir  el  organis- 
mo, esta  enfermedad  pertenece  de  lleno  al  conjunto  de  afecciones 
inoculo-hereditarias,  6  sea  al  grupo  nosogr&flco  que  comprende  la  tu- 
berculosis, el  cSncer  y  la  lepra. 

4.*  Las  inoculaciones  productoras  de  la  tuberculosis  miliar  aguda 
generalizada  pueden  ser  inferidas  directamente  de  hombre  &  hombre, 
y  al  parecer  tambiSn  mediante  la  picadura  de  moseas,  mosquitos  6 
tfibanos.  La  inoculacion  directa  va  pocas  veces  seguidc  de  ^xito;  de 
ahi  que  en  el  hombre  la  tuberculosis  miliar  aguda  generalizada  pri- 
mitiva  sea  tan  rara  que,  comparada  con  la  tisis  pulmonar  y  dem§s  for- 
mas de  la  tuberculosis  hereditaria,  constituye  una  fraccidn  casi  des- 
preciable  de  las  enfermedades  tuberculosas  que  afligen  &  uuestra  es- 
pecie.  La  inoculaci6n  hecha  por  insectos  dfpteros  parece  ser  mfis  fe- 
cunda  en  Sxito  que  la  directa  6  de  hombre  &  hombre, 
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5.*  Per  lo  mismo  que  la  tisis  pulmonar,  la  tabes  mesent^ricai  laa 
degeneraciones  ganglionares  y  demfis  manifestaciones  crdnicas  de  la 
tuberoulosis  ol&ioa  son  siempre  oonseouenoia  exolusiva  de  la  trans - 
misidn  hereditaria  del  parfisito  en  estado  de  embridn,  la  inhalaci6n 
de  atmdsferas  mfis  6  menos  contaminadas  del  baoilo  no  ejerce  influen- 
eia  positiva  algnna  sobre  la  prodnocldn  de  la  enfermedad. 

6.^  Si  bien  es  cierto  que  algun  experimentador  ha  visto  apareoer 
la  granulia  en  ciertos  animales  inferiores  despu^s  de  haoer  &  Sstos 
inhalar  atm6sferas  saturadaa  de  bacilos  de  Kooh,  en  cambio  otroa 
experimentadores  no  menos  competentes  no  han  conseguido  por  este 
medio  resultado  alguno  positivo.  Aparte  de  este  desaouerdo  esencial 
y  radical  de  la  tuberculogfoia  de  laboratoriOi  no  sdlo  no  existe  nin- 
gtin  oaso  aut6ntioo  de  tuberculosis  clfisioa  producida  en  el  hombre 
por  inhalaci6n  de  atmdsferas  cargadas  de  bacilos  de  Ko  ch ,  sino  que 
la  anatomfa  patoldgica,  la  clfnica  y  la  cllmatologfa  mSdica  demues- 
tran  palpablemente  la  no  intervenoidn  de  la  atmdsfera  en  la  propaga- 
oidn  de  la  dolencia. 

7/  La  cllmatologfa  mSdica,  la  clfnica  y  la  anatomfa  patol6gioa  re- 
yelan,  ademfis,  que  los  bacilos  de  Koch  contenidos  en  la  atmdsfera, 
y  los  cuales  estamos  constantemente  inspirando  y  deglutiendo,  son 
perfectamente  inofensivos. 

8.*  Una  vez  demostrado  prficticamente  per  todos  los  medios  cien- 
tfflcos  conocidos  que  los  bacilos  de  Koch  flotantes  en  la  atmdsfera  no 
intenrienen  para  nada  en  la  propagacidn  de  la  tuberculosis  humana, 
escusado  es  decir  que,  desde  el  punto  de  vista  de  la  profllaxia  antitu- 
berculosa,  la  campaiia  que  desde  hace  pocos  alios  se  ha  emprendido 
contra  los  esputos  de  los  tfsicos  resulta  en  la  prfictica  completamente 
ociosa  y  esteril.  La  ioutilidad  absoluta  de  esta  campafia  estfi  tangible- 
mente  comprobada  por  el  hecho  de  que  en  los  pafses  en  los  cuales  la 
tinica  profllaxia  antituberculosa  es  la  guerra  al  esputo,  allf  precisa- 
mente  es  donde  la  tuberculosis  mis  arrecia. 

9.^  En  cambio  estfi  probado  que  si  los  individuos  portadores  del 
germen  embrionario  de  la  tuberculosis  se  apartan  de  ciertos  factores 
antihigidnicos  que  favorecen  notoriamente  al  desarroUo  y  la  madura- 
cidn  de  aqu^l  embridn,  tales  como  los  trabajos  rudos  y  prolongados, 
las  privaciones,  el  alcoholismo,  la  humedad,  la  falta  de  luz  y  de  yen- 
tilacidn,  sucede  con  frecuencia  que  el  par&sito  no  madura,  que  queda 
en  estado  de  embridn^  y,  por  lo  tanto,  que  la  tuberculosis  no  llega  & 
evolucionar. 

10.  Los  tinicos  recursos  que  hasta  la  fecha  han  producido  resulta- 
dos  favorables  como  profll&cticos  contra  la  tuberculosis,  son  justa- 
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mente  los  basados  sobre  la  aminoraci6n  6  la  destrucoidn  de  los  f aoto- 
res  antihigiSnicos  acabados  de  menoioaar.  De  esto  se  sigae  que,  si 
bien  por  efeoto  de  la  prooedencia  esenoialmente  hereditaria  de  los 
^rmenes  tuberoulosos,  esta  enfermedad  no  es  de  las  Uamadas  &  des- 
apareoer  jam&s  completamente  de  entre  los  azotes  de  nuestra  especie, 
en  cambio,  de  entre  las  dolencias  cuyos  g^rmenes  son  hereditaria- 
mente  transmitidas,  es  una  de  aquellas  cuyo  desarrollo  mfis  puede 
impedirse  &  beneflcio  de  medidas  flnanoieras  y  sanitarias  bien  diri- 
gidas. 

11 .  En  yista  de  lo  ezpnesto,-  la  misidn  primordial  de  una  buena  ad- 
ininistraoi6n  higi^nica  y  econdmioa  en  sus  relaoiones  con  la  profilaxia 
antituberculosa  ee:  insistir  oonstante  y  perseverantemente  en  el  con< 
aejo  de  no  oontraer  matrimonio  &  los  individuos  de  estirpe  tubercu- 
losa; prohibir  en  absoluto  la  edifloaci6n  de  viviendas  y  talleres  que 

'  no  est^n  cempletamente  privados  de  humedad  y  no  se  hallen  abun- 
dantemente  dotados  de  ventilacidn  y  luz;  impedir  que  los  individuos 
delicados,  hijos  de  tuberculoses,  se  dediquen  &  trabajos  fuertesy  sos- 
tenidos;  abolir  los  impuestos  sobre  todas  las  substanoias  alimenticiaa 
mis  indispensables,  elevando,  en  cambio,  los  de  los  productos  menos 
neoesarias  &  la  manutenci6n,  6  imponiendo  derechos  punto  menos  que 
prohibitivos  &  las  bebidas  fiiCrtemente  alcoholizadas. 

12.  PuedC;  en  sfntesis,  aflrmarse  que  las  bases  fundamentales  de 
la  profilaxia  antituberculosa  son  el  perf eccionamiento  de  las  condicio- 
nes  sociales  6  higiSnicas  de  la  comunidad,  y  sobre  todo  el  robusteci- 
miento  y  vigorizacion  de  los  terrenes  orgdnicos  ya  sembrados  de  los 
ggrmenes  de  la  enfermedad. 


Discussion, 

Dr.  ANGEL  PULIDO  (Madrid):  Aplaude  el  trabajo  del  Sr.  Ba- 
llota,  advierte  lo  imposible  que  es  examinatr  tan  importante  trabajo 
y  sus  conclusiones  en  el  breve  tiempo  que  requieren  estos  trabajos 
deSecci6n  y  sus  discusiones,  porque  ataca  directamente  al  fundamento 
de  toda  la  higiene  publica  moderna  realizada  por  los  mfis  adelantados 
pueblos  y  con  la  cual  se  obtienen  grandes  adelantos  en  la  salud  pu- 
blica y  se  disminuye  muchola  tuberculosis.  ElSr.^Pulido  lamenta 
que  muchos  de  los  m&B  eminentes  tisicologos  que  f orman  la  Secci6n  se 
hallen  ausentes,  pero  conffa  en  que  la  ciencia  examinara  la  obra  de 
un  clinico  tan  distinguido  y  aj)reciarfi  el  valor  de  su  crftica  y  de  sus 
conclusiones  como  en  justicia  le  corresponda. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVl  (Madrid):  La  tuberculosis  puede  trans- 
mitirse  de  vartos  modos.  El  bacilo  es  la  causa  de  la  enfermedad;  las 
causas  generales  se  conocen  desde  Hipdcrates.  El  vehfculo  del  germen 
tuberculoso  es  muy  variable;  tienen  aire,  alimentos,  esputos,  Uquido 
ainni6tico  etc.  Se  ha  de  ir  contra  el  bacilo  y  contra  las  causas  depau- 
perantes.  Para  que  se  desarrolle  el  proceso  es  necesario  el  bacilo  j 
terreno  organico  apropiado  como  para  caminor  normalmente  es  nece- 
sario servirse  de  las  dos  piernas. 

Dr.  ISIDRO  LOPEZ  (Madrid):  La  tuberculosis  es  un  proceso  cr6- 
nico  dependiente  de  enfermedades  agudas  cuyo  exudado  se  deposita 
como  un  emuntorio  patol6gico  en  las  regiones  donde  los  procesos  ais- 
lados  agudos  ban  tenido  lugar. 

Su  tratamiento  no  puede  alcanzar  m&a  que  a  una  profllaxis  y  noi 
una  curacion  por  el  reconocimiento  de  los  bacilos  por  no  saber  desde 
cuando  se  desarrolla  y  como  ha  de  perecer  en  la  economia. 

Dr.  BALLOTA  TAYLOR  (Madrid):  C!ontestando  &  las  objeciones 
que  se  le  hicieron  dijo  que  no  le  extraAaba  encontrarse  solo  en  este 
debate,  que  no  le  sorprendia  la  discordancia  que  existia  entre  las  ideas 
de  los  objetantes  y  las  suyas  en  lo  referente  a  la  transmision  heredi- 
taria de  la  tuberculosis,  dada  la  epidemia  de  monomania  aguda,  que 
acerca  de  la  transmisidn  atmosf^rica  de  los  bacilos  de  Koch  rema  en 
los  tiempos  actuales.  Manifest6  que  si  fuera  verdadera  la  hipotesis  de 
que  los  bacilos  ,de  Koch  flotantes  en  la  atmdsfera  y  localizados  en 
primer  tSrmino  sobre  el  aparato  respiratorio,  eran  los  causantes  de 
la  tuberculosis,  encontrariamos  infaliblemente  en  todos  los  casos  de 
tuberculosis,  tub^rculos  en  el  pulm6n,  6  tub6rculos  en  los  bronquios, 
6  tub^rculos  en  la  laringe,  6  tub^rculos  en  las  amigdalas,  6  tubSrcu 
los  en  las  adenoides,  y  sin  embargo  nada  hay  mas  comun  que  encon- 
trar  la  tuberculosis  de  un  sin  numero  de  regiones,  sin  la  coexistencia 
de  la  menor  lesion  tuberculosa  del  pulmon  ni  de  ninguna  otra  parte 
del  aparato  respiratorio. 

Hizo  constar  ademfis,  que  si  como  lo  aseguran  las  doctrinas  corrien- 
tes,  el  polvo  atmosferico  cargado  de  esputos  tuberculosos  fuese  real- 
mente  el  vehiculo  de  contagio  de  la  tisis,  los  barrenderos  publicos 
serian  necesariamente  los  individuos  m£s  castigados  por  la  enferme- 
dad, y  sin  embargo,  segun  las  estadlsticas  oficiales  de  estos  tres  ulti- 
mos  afios,  no  es  mayor  la  mortalidad  tuberculosa  en  los  referidos 
barrenderos  que  en  los  individuos  de  las  demas  clases  de  la  sociedad. 

Hizo  ver  con  estos  datos  estadisticos,  y  otros  tomados  del  hospital 
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de  ti8ico6  de  Londres,  que  la  contaminacidn  bacilar  de  la  atmdsfera 
no  es  la  causa  de  la  tuberculosis.  En  apoyo  de  esta  ultima  afirmaci6n 
record6  que  todas  las  enfermedades  realmente  transmisibles  por  la 
atmosfera,  toman  de  vez  en  cuando  la  forma  francamente  epid^mica, 
mientras  la  tuberculosis  no  ha  revestido  jamas  la  forma  de  epidemia. 
Concluyo  manifestando  que  en  su  opini6n,  la  guerra  al  esputo,  es 
fiimplemente  ridicula  oomo  profiMctica  de  la  tuberculosis,  y  que  la 
unica  profilaxia  raoional,  segun  lo  ha  demostrado  la  experiencia,  es 
el  perfeccionamiento  higifinico  y  social  de  la  coleotividad,  y  sobre 
todo  de  los  organismos  en  cuyo  seno  existe  latente  el  g^rmen  de  la 
enfermedad. 


ACCldN  ANAL6ESICA  DEL  OXiGENO  PURO. 
SU  DESCUBRIMIENTO  Y  SUS  APLICAClONES 

por  el  Dr.  D.  JOSE  CODINA  CASTBLLVI  (Madrid). 

I 
CIRCUNSTANCIAS  QUE  ENCAMINARON  AL  DESCUBRIMIENTO 

Eatfibamos  ensayando  en  nuestras  enfermerias  del  Hospital  gene- 
ral de  Madrid  las  inyecciones  de  suero  flsiol6gioo  oxigenado  en  la 
anemia,  clorosis,  leucemia,  tuberculosis,  etc.;  es  decir,  en  todo  ese 
grupo  de  enfermedades  caracterizadas  por  la  disminuci6n  6  por  la 
perversidn  del  ooeficiente  oxidante  de  la  masa  globular  eritrooftica, 
cuando  nos  ocurri6  inyectar  el  mismo  suero  en  un  caso  de  cifitica, 
contra  la  cual  habfan  fracasado  todos  los  principales  recursos  aconse- 
jados  para  la  curacidn  de  tan  terrible  y  tenaz  enfermedad. 

Llamfibamos  «suero  flsiologico  oxigenado »  &  la  solucion  de  cloru- 
ro  86dioo  al  7  por  1.000  que  llevaba  incorporado  el  gas  oxfgeno  &  la 
preeidn  de  16  atmdsferas;  la  solucion  iba  encerrada  en  sifones  de  la 
cabida  de  un  litro,  los  cuales,  atornillados  fuertemente,  se  ponian  en 
comunicaci6n  con  un  tubo  de  metal  que,  &  modo  de  serpentin,  daba 
varias  vueltas  de  espiral  por  el  interior  de  una  cavidad  que  se  Uena- 
ba  de  agua  oaliente  para  que  el  suero  que  se  iny<3Ctara  tuviera  una 
temperatura  de  33  &  36^  c;  en  comunicacion  directa  con  el  tubo  de 
metal  al  salir  de  la  cavidad  que  contenia  el  agua  caliente,  habfa  otro 
tubo  de  medio  metro  de  longitud  con  revestidura  met&liea,  que  per- 
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mitfa  doblarlo  en  cualquier  direcoidn,  y  unido  i  Sste  un  trozo  dd  cinoo 
oentf metros  de  tubo  de  goma,  al  que  se  ataba  la  aguja  que  habfa  de 
atravesar  la  piel.  En  los  dos  grabados  adjuntos,  en  que  el  aparato  esti 
sin  montar  en  uno  y  dispuesto  &  f uncionar  en  el  otro,  puede  formarse 
juioio  exaoto  de  las  partioularidades  que  acabamos  de  indioar. 

Paradar  la  inyecoidn,  despuSs  de  la  llmpieza  consabida  en  ta- 
les casos  de  la  piel  y  de  la  aguja,  se  apretaba  suavemente  y  por  inter- 
valos  la  Have  del  sifdn  hasta  que  salla  el  Ifquido  oxigenaio  templado, 
y  entonces  se  introducia  la  aguja  en  el  tejido  celular  oomo  en  una  in- 
yeooidn  hipod^rmica  ordinaria  y  se  contlnuaba  apretando  suayemen- 
te  la  Have  del  sifon,  en  forma  intermitente,  fimedidade  las  necesida- 
nes  que  demostraba  la  falta  de  distensidn  de  los  oinoo  oentfmetros  del 
tubo  de  goma,  tinica  parte  del  aparato  que  la  presidn  del  gas  podia 
dilatar. 

Conooidos  el  aparato  inyector  y  la  ooniposici6n  del  suero,  diremos 
que  inyectamos  €ste  en  aquel  caso  de  oi&tica  porque  era  el  que  ya  te- 
niamos  &  mano,  y  oomo  que  babfamos  demostrado  en  otros  casos  que 
«l  oxfgeno  que  acompafiaba  al  suero  era  inofesivo,  pensamos  que  en 
el  actual  tambiSn  estarfa  desposeido  de  inconvenientes  y  que  tal  vez 
el  poder  oxidanto  del  gas  podria  tener  alguna  influencia  benefloiosa 
sobre  los  procesos  patologicos  locales  de  la  nutrici6n  elemental. 

El  efecto  analgfisico  no  se  hizo  esperar,  f u6  sorprendente  y  rfipido 
Pero  el  dolor  se  reprodujo,y  como  se  tuvieran  que  hacer  repetidas 
inyecciones,  tuvimos  ocasi6n  de  observer  que  la  desaparicidn  del  dolor 
«ra  mSs  pronta,  mSs  acabada  y  mfis  duradera  cuando  inyect&bamos  la 
primera  parte  del  sif6n,  es  deoir,  cuando  inyectfibamos  el  suero  mfis 
cargado  del  oxigeno,  puesto  que  el  liquido  de  la  segunda  parte  con- 
tlene  mucha  menos  cantidad  de  ga^« 

Este  hecho  de  observacida,  esta  diferencia  notable  en  el  efecto 
analgesico  segun  la  part9  del  liquido  inyectada,  nos  hizo  presuoir 
que  tal  vez  el  oxfgeno  que  lleraba  en  dlsolucidn  el  suero  f  uera  el  yer- 
dadero  y  unico  calmante  del  dolor.  Entonces  presumlmos  que  di* 
oho  gas  tal  vez  gozaria,  ademfis  de  sus  aciones  conocidas  y  en  parti- 
cular la  combunente,  de  la  aocidn  analgesics,  y  entonces  recordamos 
los  trabajos  de  Cordier,  dados  &  conocer  por  Paul  Vigne  (Tesis  de  Lyon 
1902),  acerca  de  las  inyecciones  gaseosas  en  el  tratamiento  de  la  cifi- 
tica,  y  nos  atrevimos  fi  suponer,  como  anticipo  hipotfitico  que  la  in- 
vestigacidn  clfnica  se  encargarfa  de  rectificar  6  de  sancionar,  que  los 
ef ectos  analg^sicos  que  dichos  autores  habfan  observado  despues  de 
las  inyecciones  de  aire  atmosf erico,  eran  tal  vez  debidos  exclusiva- 
mente  &  la  propiedad  del  gas  oxfgeno. 
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Orientados  en  este  sentido  y  partiendo  de  todos  estos  aateoedenteB 
llegamos  al  empleo  de  las  inyecciones  de  gas  oz^eno  puro,  ouyos 
efeotos  oalmantes  del  dolor  llamarfa  maravillosos  si  no  se  pudiera  jnz- 
gar  el  epfteto  como  hijo  del  entusiasmc  prematoro  e  irreflesivo,  na- 
cido  al  calor  de  unos  ouantos  oasos  afortunados.  No  obstante,  son  tan 
rSpidos,  eyidentes  y  duraderos  diohos  efeotos  que  creemos  flrmemen* 
te  que  el  oxigeno  posee  una  nueva  acoidn,  hasta  el  presente  descono- 
cida:  la  <analg6sica». 

n 

RESUMEN  DE  LAS  OBSERVACIONES  GLINIOAS. 

Las  inyecciones  subcutfineas  de  oxtgeno  las  hemos  empleado  en 
ios  siguientes  casos  que  representan  el  material  dinioo  que  alegamos 
enapoyo  de  la  acoidn  analgfislca  de  dicho  gas: 

Observaci^n  L— (Esta  es  &  la  que  antes  hemos  hecbo  referenda) 
<Cifitica  izquierda  &  frigore» .  P.  V;  mujer  del  dncuenta  y  cuatro  alios, 
casada,  natural  de  Guadalajara,  dedioada&  losquehaceres  domSstioos, 
ha  padecido  flebre  tifoidea  y  reumatismo  haoe  algunos  aiios  y  siem- 
pre  ha  sido  muy  nerviosa,  segun  ella  dice,  pero  no  se  le  encuentra 
ningun  estigma  histerico.  Carece  de  antecedentes  hereditarios  nerrio- 
sos. 

Ingres6  en  la  enfermeria  (sala  27,  num.  8)  el  df a  5  de Enero  de 
1903,  y  alribuye  su  padedmiento  &  una  mojadura  que  sufrid  sets  me- 
ses  antes  de  su  ingreso,  despu6s  de  la  oua',  Binti6  un  dolor  muy  vivo 
que,  partiendo  de  la  regidn  sacra,  se  extendia  por  la  nalga,  cara  pos- 
terior del  muslo  y  pierna  hasta  el  taldn  del  lado  izquierdo.  Desde 
aquel  momento,  hasta  nuestra  primera  visita,  el  dolor  sordo  y  pesa- 
do  fud  oonstante  oon  crisis  agudas  de  dolor  lancinante  que  arran- 
caba  gritos  &  la  paciente.  Al  principio,  cuando  no  tenia  las  crisis  agu- 
das, aun  podia  caminar,  auaque  con  diflcultad,  pero  &  medida  que 
avanzaba  la  enfermedad,  como  que  el  dolor  se  exacerbaba  al  mfis 
inslgniflcante  movimlento,  se  vi6  obligada  &  guardar  oama,  Uegando 
al  extremo,  cuando  ingresd  en  nuestra  enfermeria,  de  que  no  se  le 
mitigaban  Ios  atroces  dolores  que  sufrfa  ni  teniendo  en  reposo  ab- 
soluto  el  miembro  Inferior  izquierdo.  ^ 

El  examen  que  praoticamos,  por  la  aotitud  del  miembro  afecto, 
por  Ios  puntos  dolorosos  &  la  presidn,  por  el  trayecto  seguido  por  Ios 
dolores,  por  la  inclinacidn  vertebral  con  descenso  del  miembro  supe- 
rior derecho,  nos  convencid  de  que  se  trataba  de  una  neuralgia  clSsi- 
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<»  del  nervio  eifitico  izquierdo.  El  ligero  grado  do  atrofia  del  miem- 
bro  oorrespondiente  y  el  def eotuoso  estado  general  de  la  enf erma  y  su 
edad,  nos  hizo  pen^tar  en  la  necesidad  de  reconooer  los  6rgano8  pel- 
Tianos  para  ver  si  existfa  algun  proceso  que  pudiera  comprimir  el 
nervio.  Del  concienzudo  examen  practicado  por  el  competente  gine- 
o61ogo  del  Hospital  general.  Dr.  Is  la,  se  desi^rendid  que  debfa  des- 
oartarse  en  absoluto  todo  proeeso  compresiyo. 

El  tratamiento  empleado  f  u6  el  sigulente: 

Deede  el  dfa  6  de  Enero  al  5  de  Febrero. — Calmantes  t6picoB  y 
analgteicos,  entre  los  que  flguraban  las  aplicaciones  de  salicilato  de 
metilo  i  lo  largo  del  iniembro,  que  se  oubrfa  despuSs  con  un  hule  de 
seda  impegrmeable.  El  efeoto  obtenido  fu6  casi  nulo,  puesto  que  sdlo 
obeervo  la  enferma  que  los  dolores  eran  menos  agudos,  teniendo  el 
miembro  en  quietud  absoluta.  A  la  presidn,  al  menor  movimiento,  casi 
imposibilitado  por  completo,  al  simple  rooe,  el  dolor  se  agudizaba  de 
un  modo  intolerable. 

Desde  el  dfa  6  al  10  inclusive.— Bafios  generales  calientes  de  37  y 
88^  c.  de  quince  minutos  a  media  hora  de  duracidn.  El  primer  baiio 
f u^  seguido  de  bienestar  general  y  disminucidn  de  dolor,  pero  en  el 
curso  de  los  otros  empeor6  de  tal  modo  su  estado  general  y  conti-* 
nuaba  el  dolor  con  tal  intensidad,  que  f u6  preciso  suspender  los  baiios 
por  su  ineficacia  y  por  temor  &  un  slncope. 

DIa  11  de  Febrero. — Inyecoi6n  de  120  gramos  de  suero  oi:igenado 
en  la  regi6n  gltitea  izquierda.  Desaparici6n  del  dolor  espontfineo  &  lo 
largo  del  muslo  y  de  la  piema  &  los  quince  minutos.  Al  dfa  siguiente 
el  dolor  habf a  reaparecido  en  el  trayeoto  de  la  pierna;  en  el  muslo  no 
habfa  dolor  espontfineo  ni  &  la  presidn.  ]Bn  el  sitio  de  la  inyeccidn  el 
dolor  fn6  intensisimo  al  principio  y  persistid,  aunque  moderado,  du- 
rante mfis  de  veinticuatro  boras. 

Dia  13.— Inyeoci6n  de  60  gramos  de  suero  oxigenado  en  el  teroio 
inferior  de  la  oara  posterior  del  muslo.  La  enferma  se  quej6  del  mis- 
mo  dolor,  y  durante  igual  espaoio  de  tiempo,  en  el  sitio  de  la  inyec- 
cidn. A  los  veinte  6  treinta  minutos  de  ^sta,  desiparicidn  del  dolor  que 
existfa  &  lo  largo  de  la  piema. 

Dfa  14  &  16. — Contintia  la  desiparicion  del  dolor  espont&neo  y  fi  la 
presidn  excepto  en  los  puntos  de  las  dos  inyecciones.  La  enferma  pue- 
de  mover  el  miembro  en  la  cama  sin  despertar  el  dolor. 

Dfas  IS  &  21. — Sin  dolor,  la  enferma  baja  sin  ayuda  ajena  de  la 
cama  para  orinar. 

Dfa  22  i  27.— Se  viste  y  se  pasea  por  la  sala  sin  acusar  dolor.  Cojea 
ligeramente  y  ha  mejorado  mucho  su  estado  general. 
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Dia  1.^  de  Marzo. — Se  ha  reproduoido  la  neuralgia  con  bastante  ia- 
tensidady  aunque  no  con  tauta  oomo  ouando  iogresd  en  la  eafermeria* 

Dfa  2. — Ifiyeocldo  de  150  gramoa  de  suero  oxigeoado  (ultima  parte 
del  sifdn),  en  la  regidn  glutea.  DismiDuoida  muy  apreciable  del  dolor 
que  le  permitl6  mover  el  miembro  sin  sufrimientos. 

DIa  4. — Inyecci6n  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  en  el  teroia 
superior  de  la  oara  posterior  del  muslo.  Desaparioi6n  del  dolor  &  lo 
largo  de  todo  el  miembro  al  poco  rato. 

Dfas  5  al  12.— Sdlo  persiste  el  dolor  &  la  presidn  en  los  puntos  de 
eleccion.  Los  dolores  espont&neos  siguen  desapareoidos.  La  enf^rma 
mueve  el  miembro  sin  dolor,  se  viste  y  camina,  aunque  con  alguua 
dificultad.  v 

Dfa  13.— Se  reproducen  los  dolores  con  igual  intensidad  que  antes. 
Liyecci6n  de  150  gramos  de  suero  oxigenado  (ultima  parte  del  sif6n), 
en  el  tercio  medio  de  la  cara  posterior  del  muslo.  Disminuci6n  evi- 
dente  pero  poco  aoentuada  de  los  dolores.  Lnposibilidad  de  mover  el 
miembro. 

Dfas  14  &  16.— Sigue  en  el  mismo  estado. 

Dfa  17.— Se  exacerban  de  nuevo  los  dolores  oomo  antes. 

Dia  18.— Liyecoi6n  de  200  cc.  de  gas  oxigeno  en  la  regidn  glutea. 
Desaparioi6n  oasi  absoluta,  &  los  pocos  minutos,  de  todos  los  dolores 
eepont&neos.  La  enferma,  por  la  tarde,  mueve  el  miembro  sin  dolor 
y  asf  continua  al  dfa  siguiente.  Estfi  reanimada  y  tiene  mejor  sem- 
blante. 

Dia  20.— Inyecci6n  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  tercio  inferior  de 
la  cara  posterior  del  muslo.  La  enferma  continua  sin  dolores  espont&- 
neos  y  tampoco  los  provoca  la  presidn  ni  el  movimiento.  Se  viste  y 
camina  con  mia  desembarazo  que  las  otras  veces  y  continua  mejoran- 
do  sin  interrupcidn  en  los  dias  siguientes. 

Dfa  26.— Inyecci6n  de  200  cc.  de  oodgeno  en  la  cara  externa  de  la 
piema.  No  ban  reaparecido  los  dolores.  La  enferma  cada  dfa  se  sentia 
mejor,  recobraba  fuerzas  y  en  vista  de  que  los  dolores  habfan  desapa- 
recido  desde  el  dia  18  de  Febrero  y  el  estado  general  de  la  paciente 
era  muy  satisfactorio,  se  la  di6  el  alta,  curada,  el  dfa  5  de  Abril.  (En 
el  memento  de  escribir  estas  Ifneas,  la  enferma,  hermana  de  nuestra 
portera,  continua  curada.) 

Obs.  11,—Cidtica  izquierda. — Mujer  de  sesenta  alios,  soltera,  natu- 
ral de  Murive  (Lugo),  sin  antecedentes  nerviosos,  excepto  que  su  ma- 
dre  padecid,  con  frecuencia,  cefalalgias.  Estado  general  bueno. 

Li(2;reB6  en  la  clfnica  (sala  26,  cama  num.  3)  el  dfa  10  de  Marzo 
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de  1908.  Su  enfermedad  habla  empezado  un  mes  y  medio  antes,  iStibU 
tamente  por  on  dolor  intensfsimo,  pungitiTO,  en  la  regi6n  glutea  iz- 
quierda,  que  se  extendfa  por  el  muslo,  pierna  y  pie  del  mismo  lado  6 
iba  aoompafiado  de  impotencia  funcional  casi  oompleta.  ksi  continud 
hasta  el  dfa  de  su  ingreso,  en  que  el  dolor  era  constante  &  lo  largo  del 
oi&tico  mayor  y  en  el  punto  gluteo  que  indica  la  participaci6n  del 
oifitico  menor;  se  exacerbaba  por  accesos  de  un  modo  espont&neo  y 
por  la  presidn;  los  movimientos  del  miembro  eran  muy  dolorosos, 
aunque  realizables  en  la  cama  y  en  decubito  supino. 

Dfa  11. — lDyeccci6n  en  la  regi6n  glutea  de  200  gramos  de  suero 
oxigenado.  Dlsminucidn  casi  inmediata  del  dolor  y  progresiva,  hasta 
el  punto  de  que  al  dfa  sigulente  solo  sentfa  cierta  molestia  en  la  cara 
externa  de  la  pierna. 

Dfa  13.— Inyecci6n  de  150  gramos  de  suero  exigenado  en  el  tercio 
inferior  de  la  cara  posterior  del  muslo.  El  dolor  desaparece  al  poco 
tiempo  y  los  movimientos  del  miembro  no  son  dolorosos.  El  dfa  15 
recrudece  el  dolor,  aunque  no  con  intensidad. 

Dfa  16.— Inyecci6n  de  200  cc.  de  gas  oxigeno  en  la  regi6n  glutea. 
Desaparici6n  del  dolor  &  los  pocos  minutos  en  todo  el  trayecto  del 
nervio.  Al  dfa  siguiente  se  baja  sola  de  la  cama  para  orinar,  sin  sentir 
dolor. 

Dfa  18.— Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  muslo.  No  ban  rea- 
pareeido  los  dolores.  La  enferma  se  levanta  y  puede  caminaif,  aunque 
torpemente,  y  con  algun  punto  de  apoyo  en  sus  mienbros  superiores. 

Dfa  20. — Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  pierna.  La  enferma 
no  se  ha  visto  molestada  de  nuevo  por  el  dolor.  Camina  cada  dfa  con 
mfis  soltura  y  en  vista  de  que  estfi  perfectamentebien,  h  los  nueve  dfas 
de  la  ultima  inyecci6n,  se  le  da  de  alta,  curada,  el  dfa  29  del  mismo 
mes. 

Obs.  m.—Reutnatiamo  crdnico  poUarticular,  nudosidades  de Haher- 
den;  neuralgia  drvico-lraquial  derecha  y  cidtica  izqui&rda. — Mujer  de 
sesenta  aiios,  viuda,  natural  de  Malaga,  con  antecedentes  hist^ricos 
personales  y  hereditarios  por  la  rama  de  su  madre,  ingresa  en  la  cli- 
nica  (sala  26,  cama  num.  28)  el  dfa  11  de'Diciembre  de  1902,  con  lesio- 
nes  articulares  en  las  manos  y  en  los  pies,  propias  de  la  poliartritis 
deformante  y  de  las  nudosidades  de  Heberden  y  con  dolores  espontfi- 
neos  constantes  y  por  accesos  en  el  hombro,  brazo  y  mano  derechos, 
particularmente  en  los  dedos  meiiique  y  anular,  y  en  la  nalga,  muslo 
y  pierna  izquierdos,  dolores  que  databan  de  cuatro  meses  y  que  fue- 
ron  la  causa  determinante  de  su  entrada  en  el  Hospital. 
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Dfa  12  de  Diciembre  de  1902  al  dfa  20  de  Marzo  de  1903.— Durante 
estoa  tres  meses  la  enferma  estuvo  sometida  &  la  acoi6n  de  los  ars^- 
oales,  de  los  quinados  y  de  los  laxantes,  y  se  la  presoribieron  contra 
lasAeoralgiasylas  embrooaoiones  con  la  tintura  de  lodo,  lospimtofi 
de  f  uego,  los  calinantes  topicos  y  los  analgSslcos,  sin  oonseguur  mis 
que  mejorfas  pasajeras  en  que  las  crisis  agudas  de  dolor  eran  menos 
f  recuentes,  en  que  el  dolor  constante  era  mfe  moderado  y  en  que  po- 
dia utilizar  los  mlembros  Interesados,  aunque  muy  embarazosamente. 

DIa  21.— Inyecci6n  de  50  gramos  de  suero  oxigenado  en  la  regidn 
interesoapular  derecha.  Al  dfa  siguiente,  el  dolor  estaba  muy  dismi- 
nufdo  en  todo  el  miembro  superior  dereobo. 

Dfa  23.— Inyecci6n  de  100  gramos  de  suero  oxigenado  en  la  nalga 
izquierda.  Alivio  extraordinario  del  dolor  poco  tiempo  despuSs;  al  dia 
siguiente  casi  habfa  desaparecido\^el  dolor  sordo  constante  y  no  habia 
vuelto  fi  tener  crisis  agudas. 

Dia  23.— Inyecei6n  de  500  cc.  de  oxlgeno  en  la  nalga  izquierda. 
Desaparici6n  absoluta  del  dolor,  &'  los  pocos  minutos,  en  todo  el  tra- 
yecto  del  ci&tico.  Al  dfa  siguiente,  el  nervio  no  era  doloroso  ni  k  la 
presidn. 

Dfa  28.— Inyecci6n  de  BOO  cc.  de  oxlgeno  en  el  hombro  derecho. 
Desaparicidn  del  dolor  tolerable  que  atin  quedaba  en  todo  el  miembro 
superior. 

Dfa  29.— Inyecci6n  de  BOO  cc.  de  oxlgeno  en  el  tercio  medio  de  la 
cara  posterior  del  muslo  izquierdo.  Desde  este  dfa  la  enferma  no  se  ri6 
de  nueyo  molestada  por  los  dolores  y,  aunque  persistfan  en  igual  es- 
tado  las  lesiones  articulares,  como  que  podf a  veriflcar  toda  dase  de 
movimiento  sin  sentfr  dolor,  pidid  el  alta  el  dfa  6  de  Abril,  que  le  f a6 
concedida,  consider&ndola  curada  de  sus  neuralgias. 

Obs.  IV.— Cirffeca  del  lado  isquier do.— Mu}er  de  veintiseis  aftos, 
casada  y  sin  hijos,  natural  de  Toledo,  sin  antecedentes  nerviosos,  in- 
gresa  en  la  dfnica  (sala  26,  cama  ntim.  23)  el  dfa  5  de  Abril  de  1903, 
por  un  dolor  que  padeoe  hace  cinco  aftos  y  fi  raiz  de  haberse  cafdo  en 
un  rfo  y  llevar  mojada  la  ropa  durante  todo  el  dfa,  dolor  que  tiene 
todos  los  caracteres  de  una  neuralgia  del  cifitico  mayor.  Durante  estos 
cinco  aftos  ha  tenido  perfodos  de  mejoria,  que  coincidfan  con  el  vera- 
no  y  liltimamente  despuSs  de  haber  tomado  los  baftos  de  Montemayor; 
pero  nunca  habfa  consegaido  la  desaparicidn  completa  del  dolor  y 
siempre  aumentaba  en  las  6pocas  Uuviosas.  El  dfa  de  su  ingreso  po- 
dfa  mover  el  miembro  interesado,  podfa  caminarf  aunque  olaudican- 
do,  pero  todos  los  movimientos  eran  dolorosos,  sent! a  dolores  eq>oa- 
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tfineoB  &  lo  largo  del  clitioo  y  la  presida  I03  exaoerbaba  do  un  moda 
muy  manifiesto. 

D!a  8  de  Abril. — layecoidn  de  500  cc*  deoxigeno.  DdBaparicidn 
completa  y  absoluta  del  dolor  &  los  quince  mlnutos  y  desde  entonoes 
no  ha  vuelto  k  reapareoer.  La  enferma  oontlnua  en  la  olfnioa  en  pre* 
irisidn  de  que  se  reproduzca;  su  estado  general  es  satisfactorio. 

Ob8.  Y .—Neuralgia  lumbo-abdomincU  del  lado  derecho. — ^Mujer  de 
treinta  y  ooho  aiios,  casada,  natural  de  Oyiedo,  ingresa  en  la  clfnica 
(gala  27,  oama  num.  18)  el  dla  5  de  Abril  de  1903,  por  unos  doloree 
agudisimos  y  constantes,  que  solo  se  caiman  durante  oortos  intorvaloB 
en  toea  la  mitad  derecha  del  abdomen.  Al  examen  se  descubre  una  hi- 
perestesia  extraordinaria  que  el  simple  oontacto  pone  de  manifiesto 
en  toda  la  regidn  lumbar,  en  la  hipooondrlacay  en  la  hipogfistrica  de- 
rechaSy  reglones  en  las  que  ella  siente  los  dolores  lanoinantes  espon- 
t&neos.  La  presi6n  a  viva  j  despierta  el  dolor  en  cualquier  punto  de 
dichas  reglones,  sin  diferenciarse  de  un  modo  claro  en  los  puntos  de 
<elecoi6n.  La  enferma  no  puede  conoiliar  el  sueiio  y  tiene  muy  mal 
semblante. 

Dia  8  de  Abril.— Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  el  hipocondrio 
derecho .  A  los  pooos  minutos  disminuy6  la  agudeza  de  los  dolores  y 
persistid  el  bienestar  hasta  la  slgniente  inyecoidn. 

Dla  9.— Inyecoi6n  de  500  cc.  de  oodgeno  on  la  misma  regi6n.  Dis- 
minucidn  mis  pronunciada  de  los  dolores.  La  enferma  pudo  dorniir 
por  la  noche. 

Dfa  10.— Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  regi6n  hipogfistri- 
ca.  La  hiperestesia  estfi  muy  disminuida;  los  dolores  lanoinantes  es- 
poDt&neos  ban  desapareoido.  La  presidn  y  la  palpaci6n  todavfa  des- 
piertan  dolor  agudo  en  todas  partes.  La  enferma  puede  descansar  y 
ee  sie.nte  mejor. 

Dfa  11.— Inyeoci6n  de  500  cc  de  oxigeno  en  la  regi6  nlumbar  de- 
recha. La  hiperestesia  atin  no  ha  desaparecido  por  completo.  S6I0 
persiste  un  dolor  sordo  muy  tolerable  y  constante.  La  presi6n  fuerte 
despierta  el  dolor,  aunque  con  menor  intensidad  y  sin  que  la  enfermat 
tenga  que  exbalar  gritos. 

Dfa42.— Layeccidn  de  200  cc.  de  oxigeno  en  la  regi6n  lumbar* 
Muy  disminuida  la  hiperestesia,  se  puede  coger  un  pellizco  de  piet 
ein  despertar  gran  dolor,  y  el  espont&neo  y  a  la  presidn  muy  dismi- 
nufdos. 

Dia  13.— Inyeccion  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  lado  derecho  dela 
regi6n  umbilicali  en  la  que  atin  piente  bastante  dolor.  A  los  pooos  mi* 
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BUtos  disminuye  diclio  dolor.  Ha  dormido  muy  bien  por  la  noche  y 
pide  levantarse. 

DIa  15.— Inyecci6ii  de  500  cc.  de  oocigeno  en  el  hipocondrio  dere- 
cho*  El  dolor  espontineo  habfa  desaparecido  por  odmpleto  el  dia  13, 
pero  persistfa  ligera  hiperesteBia  y  dolor,  aunque  mny  atenuado,  £la 
presidn  fuerte. 

Dias  16  al  19. — Desaparecidos  loa  dolores  neur&lgioos;  queda  do- 
lorido  el  bajo  vientrey  el  tacto  vaginal  despierta  agudos  dolores  en 
lo8  fondos  de  saco  laterales  y  descubre  un  cuello  uterino  hipertrofla- 
.  do  y  duro.  Se  traslada  la  enf erma  fi  ginecologia. 

Ob8.  Yl,—Endomiocarditi8^  temUor  senil,  neuralgia  c^rvico-bra- 
guial  del  lado  der echo. -—Mviier  de  setenta  y  nueve  aiios,  yiuda,  natural 
de  Alicante,  ingresa  en  la  clfnica  (sala  27,  cama  num.  11)  el  dfa  2  de 
Diciembre  de  1902  por  los  fen6meno8  patoldgioos  origlnarios  en  an 
endomiocarditis.  Muy  mejorada  por  la  medicaci6n  y  el  reposo,  &  ul- 
timoB  de  Marzo  comenzd  &  que j  arse  de  dolores  espontfineos  en  la  re- 
gion ceryical,  hombro  y  brazo  derechos,  que  aumentaban  por  la  pre- 
8i6n  y  al  manor  moyimiento,  dolores  constantes  y  por  acceeos  que, 
de  cuatro  ados  atrfis,  habia  teuido  en  distlntas  Spooas  durante  varios 
meses.  En  vista  de  la  ineflcacia  dd  la  tintura  de  iodo  y  de  los  oalman- 
tes,  se  8uspendi6  toda  medicaoi6n  el  dfa  7  de  Abril,  continuando  el 
dolor  con  los  mismos  caracteres. 

DIa  9  de  Abril.— Inyeoci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  reg'on  pos- 
terior del  hombro.  Dlsminuci6n  evidente  del  dolor  fi  los  treinta  mi- 
nutos. 

Dia  10.  — Inyecci6n  deSOO  cc.  de  oxigeno  en  la  region  superior 
del  hombro.  A  los  pocos  minutos  el  dolor  casl  habfa  desaparecido  y 
en  el  transourso  de  las  veinticuatro  horas  desaparecid,  sin  que  se  re- 
velara  ni  por  la  presidn  ni  por  el  movimiento. 

DIa  11  y  siguientes.— No  ha  reaparecido  el  dolor. 

Obs.  Vn. — BronquUis  crdnica  con  edema  pulmonar^  pericarditis 
urSmica  con  derrame,  neuralgia  cervicoocHpital  t^gwtercia.— Mujer  de 
cuarenta  y  seis  aiios,  soltera,  natural  de  Madrid,  con  anteoedentes 
personales  brightioos,  ingresa  en  la  ollnica  (sala.  27,  cama  n&m.  24) 
el  dIa  31  de  Enero  de  1903,  coii  bronquitis  cronica  y  edema  pulmonar 
y  pericarditis  dependientes  de  una  nefritis  intersticial  poco  acusada. 
Ck>n  el  tratamiento  empleado  fuS  mejorando  paulatinamente,  cuando 
fi  inrimeros  de  Abril  y  despuSs  de  haber  reorudecido  el  edema  pul- 
monar,  se  que]6  de  agudos  dolores  dspontfineos,  que  aumentaban  i  U 
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preBi6n  y  con  los  movimientoa  de  la  cabeza  y  brazo,  en  el  hombro  y 
regiones  cervical  posterior  y  occipital  del  lado  izquierdo,  dolores 
qae  no  cedieron  &  los  recursos  terapSaticos  ordinarios. 

Dia  8  de  Abril  de  1903.— Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxlgeno  en  el 
lado  izquierdo  de  la  regi6n  interescapular.  Oesaci6n  rfipida  del  dolor 
A  los  quince  minutos  poco  mSs  o  menos.  Al  dia  siguiente  niogun  mo* 
▼ImieDto  era  doloroso. 

Dia  10. — Inyecei6n  de  500  cc,  de  oxlgeno  en  la  misma  regidn,  un 
poco  por  debajo  de  la  primera.  Desde  entonces  no  se  ha  reproducido 
el  dolor  y,  sin  embargo,  persisten  los  estertores  subcrepitantes  de 
odema  pulmonar  en  ambas  bases.  A  los  dos  dfaa  de  la  ultima  inyeo- 
oidn  se  ha  presentado  una  crisis  diarrSioa  que  t\x6  respetada 

Obs.  YUL.—PoliartriHs  deformante. — Mujer  de  cincuenta  y  ocho 
aiiosy  viiida,  natural  de  Madrid,  con  antecedentes  reumSticos  y  de 
vida  muy  misera  y  pobre,  ingresa  en  la  clinica  (sala  26,  cama  nume- 
ro  21)  el  dia  22  de  Septiembre  de  1902,  por  deformaciones  indudables 

de  reumatisaio  cr6nico  en  la  articula- 
ciones  de  los  dedos  de  los  pies  y  de 
las  rodillas,  de  los  dedos  de  las  ma- 
nos,  de  los  codos  y  de  los  hombro  s, 
acompanadas  de  dolores  es  ponta- 
neos  y  a  la  presi6n,  que  datan  de  cua- 
tro  ailos,  en  casi  todas  las  artioulacio- 
nas  interesadas.  Los  movimientos  es- 
tin  todos  limitados,  m&s  por  las  de- 
formaoionos  que  por  el  dolor.  A  be- 
neflcio  del  salicilato  de  metilo,  t6pi- 
camente,  y  del  ioduro  y  del  cacodUa- 
to,  al  interior,  mejoraron  y  llegaron 
&  desapareoer  todos  los  dolores  espon- 
tfineos,  exoepto  los  de  la  rodilla  iz- 
quierda.  En  vista  do  los  resutados  obtenidos  con  las  inyecciones  de 
oxlgeno  con  los  dolores  neurfilgicos,  las  ensayamos  tcmbiSn  en  este 
caso. 

Dias  2,  3,  4, 5,  6  y  8  de  Abril,— Inyecciones  de  500  cc.  de  oocigeno 
en  distiptos  puntos  de  la  peri feria  de  la  rodilla  izquierda.  Desapari* 
cion  rdpida  del  dolor,  &  los  diez  minutos,  en  la  zona  ocupada  por  el 
oxlgeno  en  cada  inyeecidn.  La  del  dia  8  se  did  en  la  region  interna 
porque  en  dicho  sitio  aun  quedaba  un  pun  to  doloroso.  Desde  dicho 
dia  la  enferma  contiaua  cm  sus  deformaciones,  pero  estfi  libre  de  sus 
dolores. 
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Obs.  IX. — Poliaririiis  dfe/ormonfe. —Mujer  de  sesenta  y  dos  afios^ 
Bolterai  natural  de  Oyiedo,  sin  anteoedentes  dignos  de  menoi6n,  in- 
gresa  en  la  clfnica  (sala  27,  oama  num.  20)  el  dia  30  de  Marzo  de  1903 
por  los  dolores  agudos  que  siente  &  lo  largo  de  las  piemas,  mfis  bien 
por  la  cara  externa  que  por  la  interna,  y  en  las  rodillas,  Dichos  dole* 
res  empezaron  tres  meses  atrfis,  particularmente  en  los  dedos  de  los 
pies,  que  actualmente  tienen  las  deformaclones  clfisicas  del  reumatiB- 
mo  cr6nico.  El  dolor  era  muy  mode- 
rado  en  la  pierna  derecha,  i)ero  en  la 
izquierda  era  muy  intenso  y  en  am- 
bas  se  exacerbaba  con  la  presi6n  y  el 
movimiento.  No  se  prescribi6  ningu- 
na  medicaci6n  interna  ni  externa. 

Dfas  31  de  Marzo  y  1  y  2  de  Abril. 
— Inyeccioues  de  500  cc,  de  origeno 
eu  la  cara  externa,  tercio  superior  6 
itiferior,  y  cara  interna  de  la  pierna 
derecha:  total,  cincoinyecciones.  El  re- 
sultado  fu6  admirable;  muy  disminui- 
do8  los  dolores  despues  de  la  primera 
inyecci6n,  casi  habian  totalmente  des- 
aparecido  antes  de  la  teroera.  Despues 
de  ^sta  no  ban  vuelto  &  reaparecer;  la 
enferma  contlnuaba  en  perfecto  estado,  podia  caminar  sin  molestia  al- 
guna,  en  vista  de  lo  cual,  y  k  petici6n  suya,  se  la  di6  de  alta,  curada 
de  las  manifestaciones  dolorosns  de  su  reumatismo  deformante,  cl 
dia  19  de  Abril. 


Obs.  X. — Ccitarro  gdstrico  \y  neuralgias  mtiUiples  de  ambos  plexus 
lumbares  y,amho8  plexos  cervicales, — Mujer  de  cuarenta  y  ocho  ailos^ 
casada,  natural  de  Villatuerta  (Pamplona),  ingresa  en  la  clfnica  (sala 
26,  oama  num.  3)  el  7  de  Abril  de  1903.  De  anteoedentes  de  in  teres, 
reflere  que  su  madre  murio,  al  parecer  de  una  hemorragia  cerebral 
,  y  que  ella  padeci6  hace  oatoroe  aiios  reumatismo  articular  agudo  y 
dolores  en  la  regi6n  hepitica,  de  lo  cual  curd  fi  los  tres  meses.  -Su  pa- 
deoimiento  actual  comenz6  hace  dos  meses  con  un  cuadro  sintomfiti- 
co  an&logo  al  que  ofrecia  el  dia  de  su  ingreso:  inapetencia,  sed,  piro- 
sis,  ydmitos  en  ayunas  y  algunas  veces  despuSs  de  ingerir  alimentos; 
materiales  vomitados,  unos  &cidos,  otros  amargos,  verdosos  y  amari- 
llentos;  estrefiimiento  pertlnaz,  lengua  saburral,  nada  andmalo  en  es- 
tdmago  6  liigado  y  los  excrementos  duros  y  de  color  obscuro  normal. 
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Dolores  espontimeos,  constanteSy  oon  orisifi  de  mayor  agudezE;  en  loa 
doB  hombros,  que  se  Irradiaban  &  lo  largo  de  los  brazos  basta  los  co- 
ded y  por  la  nuoa,  y  en  ambos  ladoa  de  la  regidn  lumbar,  que  se  ex- 
tendfan  &  todas  las  regiones  del  abdomen  y  &  las  ingles  y  se  contiuua- 
ban  por  la  cara  antero-intema  de  los  musics.  Diohos  dolores  aumen- 
taban  de  un  modo  extraordinario,  hasta  el  punto  de  hacer  exhalar  gri- 
tos  &  la  enferma,  por  los  movimientos  y  en  particular  por  la  presidn, 
se  yerificara.6  no  en  los  puntos  de  eleccion.  Es  de  advertir  que  las  ar- 
tioulaeiones  estaban  sanas  y  la  temperatura  era  normal.  Se  la  pres- 
oribid  dieta  llquida  y  laxantes,  sin  otra  medicaci6n  que  las  inyecoio- 
nes  de  oxigeno. 

Dfa  7de  Abril.— Inyecci6n  de  600  cc.  de  oxigeno  en  la  region  supra- 
eso^pular  izquierda.  Disminuci6n  del  dolor  &  los  pocos  minutos  de  los 
ramos  del  plexo  cervical  de  este  lado. 

Dla  8.-— Inyecci6n  de  500  cc.  de  oxigeno  en  la  region  supraescapular 
derecha.  Disminuci6n  rfipida  del  dolor  de  los  ramos  del  plexo  braquial 
de  este  lado. 

Dla  9.— Inyecci6n  de  500  cc,  de  oxigeno  en  la  region  lumbar  iz- 
quierda. Disminuci6n  rfipida  del  dolor  en  dicha  regidn  y  en  el  lado  iz- 
quierdo  del  abdomen  y  persistencia  del  dolor  de  la  ingle  y  de  la  cara 
antero-intema  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dla  11. — Id/ecoi6n  de  1.000  cc.  de  oxigeno  en  la  regi6n  lumbar  de- 
recha. Disminuci6n  paulatina  y  menos  acentuada  del  dolor  de  dicha  re- 
gidn y  de  la  mitad  derecha  del  abdomen  y  persistencia  del  dolor  de  la 
ingle  y  de  la  cara  antero-iiiterua  del  muslo  del  mismo  lado. 

Dial2.— Tres  inyecciones  de  200  cc.  de  oodgeno  osidB,  una,  en  la 
regidn  lumbar  derecha^  ingle  derecha  6  ingle  izquierda.  Desaparicion 
pronta  de  los  dolores  respectivos. 

Dia  13. — Los  dolores  cdrvlco-braquiales,  lumbo-abdominales  y 
crui^les  han  desaparecido  por  completo.  S61o  persiste,  mfis  que  dolor, 
molestia  dolorosa  &  la  presidn  en  el  hueco  epig&tricOi  lengua  blanca 
saburral,  iujapetencia  y  estrefiimiento.  Los  vdmitos  hace  dos  dias  que 
han  desaparecido  y  tolera  perfectamente  la  leche  y  el  caldo.  Se  sus- 
pend^i  las  inyecciones  de  oxigeno  y  se  administra  un  purgante. 

Dias  14, 15  y  16.==  No  se  han  reproducido  los  dolores;  la  enferma 
86  siente  mucho  mejor  del  aparato  digestivo. 

Dia  17. — La  enferma  estfi  restablecida,  come  y  digiere  bien  y  no 
ha  vuelto  &  tener  dolores. 

Obs.  X[. —  Grippe  en  d  a^ptimo  mes  del  embaraso^  cidtica  del  lado 
derecho.  ^Mujer  de  38  aiios,  casada,  natural  de  Madrid,  ingresa 
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en  la  clfnica  (sala  26,  cama  num.  2)  el  dfa  10  de  Abril  de  1903.  Esti 
enibarazada  de  siete  meses  y  haoe  doce  dfas  que  comenz6  su  enfer- 
medad  con  todos  lo8  caracteres  de  una  infecci6n  grippal;  en  el  mo- 
inento  de  su  ingreso  estfi  febril  y  todayfa  se  queja  de  quebrantamien- 
to  general,  cefalalgia,  otalgia  en  el  o!do  izquierdo,  inapetencia,  vdmi- 
tos,  diarrea  y  sudores.  A  los  dos  dias  de  permanecer  en  la  clfnica  y 
cuando  ya  se  sentfa  muy  mejorada  de  dichos  sfntomas,  se  le  presoi- 
taron  repentinamente  por  la  noche  dolores  pungicivos  intensos  en  la 
region  gliitea  y  cara  externa  del  muslo,  piema  y  pie  derechoa,  dolo- 
res espontfineos  y  constantes  que  se  exacerbaban  &  la  presi6n  y  al  mfis 
pequefio  movimiento. 

Dfa  13  de  Abril  (nueve  de  la  maflana).— Inyecci6n  de  600  cc.  de 
oxigeno  en  la  regi6n  gMtea  derecha;  disminuoidn  del  dolor  al  poeo 
tiempo  desde  la  nalga  al  hueco  poplfteo. 

Dfa  13  Abril  (dos  de  la  tarde).— La  enferma  continuaba  quejfindo- 
se  amargamente  del  dolor  de  la  piema  y  de  la  regi6n  glutea;  inyec- 
ci6n  de  750  cc.  de  oxigeno  e£i  el  terclo  inferior  de  la  cara  posterior 
del  muslo;  se  calmo  algo  el  dolor  de  la  piema  y  desapareci6  por  com- 
pleto  el  del  muslo. 

Dia  14. — ^Dos  inyecciones  de  200  cc.  de  oxigeno  cada  una  en  el 
hueco  poplfteo  y  en  la  regi6n  glutea;  desaparici6n  del  dolor  de  la  pier- 
na  al  dfa  siguiente.  La  enferma  ba  podido  descansar;  los  dolores  es- 
pontfineos  han  desaparecido;  al  movimiento  s6lo  persiste  el  dolor  en 
un  determinado  pun  to  de  la  nalga,  que  la  presi6n  exagera  y  revela 
que  corresponde  al  cifitico  menor. 

Dfa  15.— Ijiyecci6n  de  200  cc.  de  oxigeno  en  el  punto  doloroso 
del  cifitico  menor;  desaparecidos  todos  los  dolores,  menos  el  de  este 
nervioa  la  presi6n. 

Dfa  16.— Inyecci6n  de  200  cc.  de  oxigeno  en  la  misma  regi6n 
Persiste  &  la  presi6n,  aunque  mucho  m^  tolerable  al  dolor  del  ciStico 
menor. 

Dia  17. — Desaparecidos  todos  los  dolores  de  la  cifitica,  exceptoun 
ligero  resentimiento  &  la  presidn  en  el  cidtlco  menor.  En  cambio  esta 
noche  sehan  manifeetado  dolores  de  tirantez  en  los  riiiones  y  en  el 
hipogastrio  y  de  contracci6n  en  el  vientre.  Se  teme  el  aborto. 

m 

TfiCNIC\  SEGUIDA  PARA  PRACTICAR    LAS   INYECCIONES 

Hasta  el  momonto  presente  no  hemos  practicado  mfis  que  inyec- 
ciones hipodfirmicas  de  oxfgeno  perfectamente  puro.  La  pureza  del 
gas  s61o  se  consigue  lav&idolo  en  un  saturadori  la  presidn  de  14  6 15 
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atmdsferas,  segiin  nos  manisfiesta  el  Dr.  D.  Jos6  del  Pino.  &  quien  de- 
bemos  todo  gSnero  de  facilidades  para  llevar  &  cabo  nuestra  invest!- 
gaci6n,  inclnso  el  producto  y  los  aparatos  necesarios  y  el  inteligente 
ooncurso  personal  para  la  prdctica  esmerada  de  las  inyecoiones,  por 
lo  cual  le  enviamos  publicameme  la  expresi6n  de  nuestro  mfis  sinoero 
agradecimiento.  Las  unicns  precauciones  antisgpticas  que  hemos  to- 
rnado, ban  consistido  en  lavar  la  piel  de  la  region,  donde  se  va  &  in- 
troducir  ia  aguja,  con  alcohol  ordinario  y  en  dar  unas  pinceladas  con 
colodion  fenicado  al  5  por  100,  &  las  que  se  adhiere  uaa  pequefif si- 
ma  cantidad  de  a1god6n  on  la  picadura  que  ha  dejado  la  aguja,  una  vez 
€sta  retirada.  Con  estas  simples  precau'  iones  se  consigue  dejar  una 
sedal  permanente  durante  unos  dias  en  los  sitios  donde /se  ban  dado 
las  Lnyecciones  y  evitar  los  procesos  supuratorios,  puesto  que  no  se 
ha  inflamado  n^  una  sela  inyeccidn  a  pesar  del  buen  numero  que  ya 
llevamos  practioadas. 

El  aparato  que  empleamos  para  las  lnyecciones,  estfi  reproducido 

en  el  ad  junto  grabado,  y  con- 
siste:  en  un  gas6metro  de 
metaf  estaiiado,  A,  que  con- 
tiene  el  oxigeno  &  la  presidn 
de  10  atmdsferas,  el  cual  tiene 
una  Have,  B,  que,  al  abrirla, 
permite  paso  at  oxigeno  a  los 
tubos  EjE*  hasta  la  Have  F. 
Dichos  tubos  son  de  goma 
bastante  resistente  que  ape- 
nas  se  dejan  dilatar  y  est&n 
unidos  entre  si  por  una  pelo- 
ta,  Cf  dilatable;  mfis  allfi  de  la 
Have  F  termina  el  tubo  por 
una  aguja  de  lnyecciones  hi- 
pod^rmicas,  Z),como  las  de  la 
jeringuilla  de  Pravaz. 

Antes  de  clavar  la  aguja  en 

la  piel  se  abre  la  Have  B  del 

gasdmetro  y  se  d^ja  salir  la 

cantidad  de  gas  [que  se  desea 

inyectar,  el  cual,  teniendo  de 

antemano  cerrada  la  Have  F,  se  acumu'a  en  la  pelota  C  distendiendo- 

la  y  en  la  cual  el  oxfgeno  estfi  &  la  presion  de  Vs  ^^  alm6sfera,  segun 

ban  demostrado  la^  mediolones  manomStricas.  Reunida  la  cantidad 
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de  gas  necesaria  en  dioha  pelota,  se  oierra  la  Have  del  gasdmetro  j  se 
tiene  el  aparato  en  oondiolones  para  dar  la  in}eoci6n.  Es  prudentead- 
yertir  que  la  Have  del  gasdmetro  se  ha  de  manejar  con  mucho  cuida- 
dado  para  que  no  saiga  precipitadamente  el  oxfgeno  y  en  oantidad  su- 
perior &  la  que  pueda  retener  la  pelota  y  no  romper  esta  parte  del 
aparato. 

En  estas  oondiciones  se  ooge  la  aguja  y  se  baoe  penetrar  por  .deba- 
jo  de  la  piel  del  mismo  modo  que  cuando  se  da  una  inyecoidn  oon  la 
j  eringa  de  Pravaz,  y  despu6s  se  abre  paulatinamente  y  con  mucha 
precauci6n  la  Have  P,  con  cuya  manipulacidn  se  precipita  el  oxfgeno 
que  contiene  la  pelota  en  el  tejido  celular  subcut&neo.  La  penetraoidn 
del  gas  es  espontanea,  es  decir,  no  hay  neoesldad  de  apretar  la  pelota 
ni  ninguna  parte  del  aparato,  lo  cual  se  ex[)l!oa  por  la  presidn  en  que 
se  encuentra  el  oxigeno  dentro  del  reservorio  de  goma  dilatado.  A 
medida  que  penetra  el  gas  debajo  de  la  piel  vese  &  simple  vista  edmo 
6sta  se  levanta  y  aquSl  avanza  por  debajo  de  ellfi  delpunto  donde  tor- 
mina la  aguja.  La  expansion  del  gas  es  irregular  y  difusa,  sin  formar 
verdadera  ampoUa;  en  otros  tfirminos,  no  se  coleoiona  en  espacio  re- 
ducido  y  llmitado  como  las  inyecoiones  de  suero  hechas  con  algona 
rapidez.  La  mayor  parte  del  gas  inyeotlido  se  absorbe  eh  pocas  horas 
sin  que  podamos  precisar  actualmente  el  tiempo  exacto.  De  todosmo- 
dos,  en  las  regiones  donde  hay  poco  tejido  celular  subcutaneo  y  la 
piel  estfi  en  contaoto  directo  de  un  piano  resistente,  la  absorci6n  es- 
mucho  m&3  lenta  6  incompleta,  y  sea  cualquiera  la  regi6n  inyeotada 
siempre  queda  un  pequefio  resfduo  de  gas  sin  absorber  durante  vein- 
ticuatro  horas  6  m^s,  el  cual  si  no  puede  descubrirlo  la  palpacidn  se 
descubre  auscultando  la  parte  inyectada  donde  se  oye  una  orepitacion 
an&loga  &  la  que  producirfan  numerosos  estertores  finos  crepitantes, 
como  los  de  la  pneumonia. 

Las  inyeccioneSy  desoartando  el  dolor  producido  por  el  pinchazo, 
son  totalmente  indolorosas;  ninguna  enferma  se  ha  quejado  del  dolor 
de  la  iDyecci6n,ni  siquiera  durante  el  acto  de  penetrar  el  gas  debajo  de 
la  piel.  Su  inocuidad  parece  demostrada  hasta  el  momento  presenter 
puesto  que  no  hemos  tenido  ni  un  solo  caso  de  flemdn^  ni  el  enflsema 
provocado  en  las  regiones  pr6ximas  al  cuello  se  ha  propagado  Sl  es- 
te  ni  ha  d^rminado  fen6menos  asfioticos,  ni  siquiera  insigniflcan- 
tesmolestlas. 

Claro  es  que  era  de  esperar  esta  inocuidad  absoluta  de  inconve- 
nientes,  teniendo  en  cuenta,  por  una  parte,  las  cualidades  antis^pticas 
y  antiputridas  del  gas,  y,  por  otra^las  cantidades  relativamente  pe- 
quefias  que  del  mismo  hemos  inyectado. 
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Como  86  habrfi  visto  en  las  observaoiones  clinioas  expuestas  en 
forma  resumida,  las  cantidades  que  hemos  inyeotado  de  una  vez  ban 
oeoilado  entre  200  oo.  oomo  minimum  y  1.000  oo.  comomfiximum.  La 
mayoria  de  las  inyeociones  ban  sido  de  500  cc.  En  bonor  &  la  verdad, 
es  tan  reoiente  esta  aplioacidn  terapSutioa  del  referido  recurso  que 
ann  no  podemos  seiialar  los  datos  clfnicos  que  ban  de  servir  para  re- 
gular las  dosis  que  en  cada  ^caso  particular  ban  de  administrarse. 
Partiendo  d3  que  los  500  cc.  representan  ima  dosis  media,  desde  lue- 
go  empirica,  nosotros  bemos  variado  las  dosis  segtin  la  antigiiedad, 
intensidad  y  extension  del  dolor.  En  termlnos  generales  bemos  inyec 
tado  mayores  dosis  cuanto  mfis  antiguos  eran,  mfis  intensos  6  se 
extendian  por  mayores  territorios  organicos,  los  dolores.  Pero  be- 
mos de  confesar  que  todavia  no  podemos  considerar  como  exacta- 
mente  estudiada  la  posologfa  de  este  producto  gaseoso.  Sin  embargo 
aiiadiremos  que  nos  parece  baber  observado  que  no  son  necesarias 
las  grandes  inyecciones  de  oxigeno,  es  decir,  que  los  efectos  analg^si 
ooB  que  no  se  obtienen  con  500  cc,  tampoco  se  consiguen  duplicando 
la  dosis.  Por  esta  raz6n  aconsejamos,  como  nosotros  bacemos  ultima- 
mente,  no  inyectar  mfis  de  500  cc,  de  una  vez  en  una  misma  region. 

Lo  que  puede  hacerse,  como  bemos  beoho  en  la  Obs.  X,  es  practi- 
oar  tres  inyecciones  en  una  sola  sesidn,  de  203  co,  cada  una,  en  dis- 
tintas  regiones,  lo  cuat  segiin  se  desprende  de  la  observacidn  clinica 
68  mucbo  mfis  eflcaz  que  inyectar  1.000  cc.  de  una  vez  en  una  misma 
regidn. 

La  frecuencia  con  que  se  ban  de  practicar  estas  inyecciones  estfi 
regida  por  el  sintoma  dolor.  Desde  luego  no  bay  inconveniente  en 
practicar  mfis  de  una  al  dia,  como  lo  atestigua  la  Obs.  XI;  pero,  como 
el  efecto  analgSsico,  en  general,  se  acentua  &  medida  que  pasan  m^ 
boras  desde  el  memento  de  la  inyeccidn,  creemos  que  es  medida 
aconsejada  par  la  prudencia  no  repetir  las  inyecciones  en  un  mismo 
dfa  mientras  la  intensidad  de  los  dolores  no  aconseje  lo  oontrario 
Pero  esta  razdn,  en  nuestras  observaciones,  la  inyecci6n  se  ba  practi- 
cado,  generalmente,  en  dias  alternos,  6  &  diario  cuando  ba  sido  preciso 
acudir  con  el  oxigeno  d  dlstintas  regiones.  Por  lo  que  se  desprende 
de  las  observaciones  referidas,  el  numero  de  inyecciones  practicadas 
en  oada  caso  ba  variado  extraordinariamente,  puesto  que  en  la  Obser- 
vacidn IV  s61o  86  ba  practicado  una  inyeccion  y  en  la  X  siete.  En  ge- 
neral, puede  dccirse  que  dicbo  numero  La  oscilado,  como  tSrmino  me- 
dio, al  rededor  de  cuatro  6  cinco  inyecciones.  Excepto  en  oontados 
casos^  no  bemos  inyectado  el  oxigeno  cuando  ya  babf an  desaparecido 
los  dolores  espont&neos.  Ultimamente  seguimos  siempre  la  misma  li- 
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nea  de  oonducta:  cesamos  en  el  empleo  de  este  reourso  terap^utioo  tan 
pronto  desaparecen  diobos  dolores  aunque  persistan  &  la  preBidn^ 
puesto  que  nos  ban  enseiiado  los  oasos  observados  que  se  puede  es- 
perar  la  desaparioidn  absoluta  del  dolor  ouando  ya  se  ha  oonseguido 
aquel  efeoto. 

Otro  de  los  puntos'interesantes  de  la  tSonioa,  es  el  que  se  reflerei 
la  elecci6n  del  sitio  donde  se  ban  de  praoticar  las  inyeociones.  Sin 
idea  te6rica  preconceblda  hemoQ  perseguido  el  dolor  con  las  inyeccio- 
nes,  es  decir,  las  hemos  practlcado  loco  doleniij  en  el  sitio  donde  era 
m&B  intenso  espont^eamente  6  &  la  presidn.  Cuando  el  dolor  de  un 
segmento  de  un  nervio  ddsaparecia,  persistiendo  en  otro  segmento, 
praotic&bainos  la  inyeccion  siguiente  en  el  punto  donde  comenzaba  la 
parte  dolorosa  del  nervio,  y  cuando  cedfa  el  dolor  de  una  de  las  ra- 
mas  de  un  tronoo  nervioso  y  persistia  en  otra,  inyectibamos  en  la  re- 
gi6n  donde  6sta  se  distribufa  6  en  la  region  que  atravesaba  la  rama 
correspondiente.  De  todos  modos  nos  creemos  autorizados  para  acon- 
sejar  que  se  d€  la  prefei^encia  &  las  regiones  por  donde  discurren  los 
tronoos  nerviosos  mfis  superfloialmente  para  que  se  heneficien  oon 
mfis  facilidad  de  la  accl6n  del  oxigeno,  aooidn  que  tal  vez  sea  trans- 
mitida  fi  lo  largo  de  sus  respectivos  trayectos. 

IV 
Interpreiacidn  de  los  fendmenos. 

En  los  primeros  parrafos  bemos  dado  a  conocar  ias  cirounstancias 
que  nos  encaminaron  al  empleo  terapeutioo  de  las  inyecclones  bipodSr- 
micas  de  oxigeno.  T6canos  poner  de  relieve  los  fendmenos  observados 
6  intentar  su  interpretacion  racional. 

El  fen6meno  que  mSs  se  destaca  del  cuadro  clinico  despu§s  de  la 
inyeccion,  es  el  efecto  calmante  del  dolor,  ef ecto  cuyo  conocimiento  tal 
vez  extrafiarfi  tanto  &  los  lectores  de  esta  comunicaoi6n  como  maravi- 
116  al  autor  de  la  misma.  No  bemos  de  negar  que  aoudimos  a  las  in- 
yecciones  de  oxigeno  con  algunos  motivos  que  nos  permitfan  esperar 
unos  efectos  terapSuticos  favorables,  pero  no  abrigabamos  la  espe- 
ranza  de  obtener  unos  resultados  tan  brillantes.  Mas  atin,  comenzamos 
la  investigacion  muy  desconfiados  y  temerosos  de  perder  el  tiompo, 
pensando  en  que  tal  vez  el  fracaso  coronaria  nuestros  esf uerzos.  Y, 
afortunadamente,  no  fu6  asi,  y  los  pequefios  motivos  de  esperanza  que 
nos  habian  infundido  las  inyecciones  del  suero  oxigenado  se  transfor- 
maron  en  una  realidad  viviente  y  mucho  mfis  vigorosa  que  lo  que 
aquella  esperanza  nos  hacia  presumir. 
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Enefeoto;  invariablemente,  con  esa  constancia  que  tanto  valor. 
tiene  i>ara  las  deduooiones,  en  todos  los  cases  que  constituyen  el  ma- 
terial clfnico  aportado,  cada  inyeccidn  ha  ido  seguida^  cuando  menos, 
de  disminucion  del  dolor  en  la  region  donde  se  ha  introducido  el  gas. 

En  tgrminos  generates,  la  disminucidn  del  dolor  comienza  ^  sentirl^ 
el  enfermo,  &  los  cinco,  diez,  veinte,  6  cuando  m&a,  treinta  minutos 
despu^s  de  la  inyeccidn.  A  medida  que  va  transcurriendo  el  tiempo 
casi  siempre  se  acentua  la  disminuci6n  del  dolor  y  es  muy  comun 
que  desaparezca  por  completo  en  el  tfirmino  de  veinticuatro  horas, 
cuando  menos  en  una  amplia  zona  alrededor  del  sitio  donde  se  ha  in- 
yectado  el  gas.  No  es  raro  (Obs.  IV)  que  &  los  pocos  minutos  de  la  in- 
yeccifin  desaparezca  totalmente  el  dolor,  pero  de  ordinario  no  sucede 
asi;  la  disminucidn  es  paulatina  y  progresiva  y  no  se  consigue  la  des- 
aparici6n  absoluta  hasta  al  cabo  de  uno,  dos  6  tres  dias. 

En  algun  caso  desaparece  el  dolor  en  toda  la  arborizacidn  de  un 
tronco  nervioso  despuds  de  una  sola  inyeccidn  y  al  cabo  de  tres  6  cua- 
tro  dfas.  Pero  es  m^s  comun  que  s61o  se  calme  el  dolor  en  el  segmen- 
to  del  nervio  mfis  proximo  al  sitio  de  la  inyeccidn,  d  cuando  son  va- 
rias  las  ramas  dolorosas  de  un  plexo,  unicamente  ^1  de  la  rama  que  se 
encuentra  en  contacto  mfe  inmediato  con  el  enflsema  provocado.  En 
tales  casos,  que  son  los  mas  comimes,  las  inyecciones  sucesivas  en  las 
regiones  en  que  persisten  los  fendmenos  dolorosos  van  seguidas,  &  su 
vez,  de  la  disminucidn  primero  y  de  la  desaparicidn  mfis  tarde  de  di- 
ohoB  fendmenos. 

No  hay  duda,  pues,  de  que  la  inyeccidn  hipod^rmica  de  oxfgeno  va 
segoida  de  la  disminucidn  rapida  y  desaparicidn  pronta  del  dolor  de 
la  regidn  donde  se  inyecta,  y  en  ocasiones  del  que  existe  en  todos  los 
territorios  inervados  por  el  tronco  nervioso  que  pasa  por  dicha  re- 
gidn, sea  cual  fuere  la  antigiiedad,  rebeldia  6  intensidad  del  sfntoma. 

Ahora  bien;  aunque  lo  que  acabamos  de  manifestar  es  exacto  de 
toda  exactitud,  como  lo  prueban  las  observaciones  clinicas  referidas, 
llega  el  momento  de  preguntarnos:  ^el  efecto  analg^sico  conseguido, 
depende  de  la  accidn  del  oxigeno  introducido  debajo  de  la  piel?  En 
nnestro  hnmilde  sentir  se  ha  de  contedtar  esta  pregunta  cat^drica- 
mente  por  la  afirmativa.  Es  tan  Intima  la  relacidn  que  existe  entre  la 
inyeccidn  y  la  disminucidn  d  desaparicidn  de  los  dolores,  y  son  ya 
tan  numerosas  las  veces  que  esto  se  ha  observado  y  es  tan  constante 
el  fendmeno,  que  no  cabe  otro  diletna  que  atribuir  una  accidn  anal- 
gSsica  al  oxigeno  d  suponer  que  todas  las  inyecciones  han  obrado  por 
Bngestidn.  La  forma  con  que  se  ha  conseguido  la  analgesia,  paulatina 
y  por  regiones  casi  siempre,  el  numero  y  la  variedad  de  casos  en  que 
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86  ha  experimentado,  la  analogfa  general  en  los  efectos  obtenidos  y  la 
falta  de  antecedeutes  hist^ricos  j  hasta  nerviosos  en  casi  todoB  los 
enfermos,  son  argumentos  que  hablan  elocuentemente  en  contra  del 
supuesto  que  atribuyera  los  resultados  terap^utioos  ^  la  acoidnsuges 
tiva  del  acto  operatorio,  que  por  lo  demfis  no  tiene  nada  de  extraordi- 
nario  ni  de  aparatoso,  y  afirman,  de  modo  que  Uevan  la  convlccidnal 
animo,  que  la  desaparicidn  del  dolor  es  debida  al  gas  inyectado  y,  por 
lo  tantx),  que  el  ox^eno  en  inyecci6n  hipod^rmica  calma  el  dolor;  en 
otros  t^rminoSy  el  oxlgeno  posee  una  accidn  hasta  ahora  desconocida: 
la  analgesica. 

Demostrada  la  legitimidad  de  esta  conclusi6n,  ocurre  preguntar: 
^porqugj  el  oxfgeno  es  analg&ico?;  6  de  otro  modo:  gcual  es  el  meca- 
nismo  que  sigue  para  patentizar  y  haoer  efectlva  su  accion  analg&i- 
ca?  Es  indudable  que  el  numero  de  casos  expuesto  es  suficiente  para 
certif  icar  de  la  veracidad  de  dicha  accion,  pero  no  es  menos  cierto 
que,  para  interpretarla,  mejor  seria  que  cont^amos  con  algunas  de- 
cenas  mas  de  observaciones.  No  obstante,  son  tan  semejantes  los  efec- 
tos obtenidos  en  todas  ellas,  que  trataremos  de  dar  una  interpreta- 
cion  de  aquSIIa,  aunque  no  sea  m&s  que  como  anticipo  provisional  y 
transitorio,  dispuestos  siempre  &  rectiflcarla,  si  otros  casos,  m§A  ade- 
lante,  nos  dieran  motivo  fundado  para  ello. 

Como  se  habr^  visto,  excepto  en  las  observaciones  VIII  y  IX,  de 
dolores  unidos  a  la  poliartritis  deformante,  en  todas  las  dem&s  se  ha 
tratado  de  neuralgias  y,  por  aiiadidura,  de  neuralgias  de  los  nervios 
de  origen  medular.  Aun  no  hemos  tenido  ocasidn  de  tratar  ninguna 
neuralgia  del  trigfimino,  cuyo  nervio  es  de  origen  enceKlico,  ni  mh- 
guna  visceralgia. 

Por  los  antecedeutes  personales  de  los  sujetos  y  por  la  etiolo^en 
algunos  casos,  es  muy  probable  que  la  naturaleza  de  la  mayorla  de 
las  neuralgias  ha  sido  reum&tica;  tambi^n  las  ha  habido  de  naturale- 
za t6xica,  como  en  la  urfimica  de  las  Obs.  VII;  de  naturaleza  tr6fica, 
como  en  las  Obs.  VIII  y  IX,  y  de  naturaleza  infeociosa  y  compresiva 
como  en  la  Obs.  XI,  en  la  que  se  trataba  de  una  ci^tica  desarrollada 
en  el  curso  de  una  infecci6n  gripal  en  el  sfiptimo  mes  del  embarazo, 
cuyo  titero  gravido  estaba  en  evidente  ldtero-versi6n.  V^se,  pues,  que 
la  etiologla  de  la  neuralgia  ha  variado  extraordinariamente,  y,  dados 
los  efectos  constantes  obtenidos,  la  Idgica  inclina  a  pensar  que  la  na- 
turaleza del  dolor  no  intervlene,  6  en  caso  afirmativo,  de  un  modo 
insignificante,  en  la  accion  analg&ica  desplegada  por  el  oxlgeno. 

Descartada  la  intervencidn  que  la  naturaleza  del  prooeso  pueda 
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tener  en  los  efectos  terapSutioos,  oSlo  podemos  explioarnos  aquella 
acci6n  invooando  6  un  factor  meoSnioo  6  un  faotor  quimico. 

Recordaremos,  aunque  sintfitioajnente,  la  opini6n  deCordiery 
Vigne,  quienes  atribuyen  los  efectos  analg&lcos  que  han  obtenido 
con  las  inyeociones  de  aire  atmosf^rico  en  la  cifitica,  &  una  acci6n  me- 
oinica,  y  suponen  que  el  aire  insuflado,  disfendiendo  y  ensanchando 
las  mallas  del  tejido  conectivo,  donde  descansan  las  terminaciones 
nerviosas,  provoca  un  estiramiento  de  ^tas,  an^logo  ^  la  intervenci6n 
omenta  de  elongaci6n  sobre  el  tronco  nervioso,  y  que,  sin  tener  los 
inconvenientes  de  un  verdadero  acto  quirurgioo,  tiene,  en  cambio,  las 
ventajas  de  determinar  los  mismos  resultados.  En  otros  tSrminos,  di- 
chos  autores  opinan  que  aquellas  inyeociones  obran  sobre  las  termi- 
naciones nerviosas  como  el  estiramiento  mecSnico  sobre  el  tronco 
principal. 

Nosotros  no  podemos  aceptar  esta  explicaci6n  mecfinica  como  fac- 
tor principal,  y  mucho  menos  como  factor  unico,  para  interpretar  la 
acci6n  analgSsica  del  oxigeno. 

Es  de  advertir,  sin  embargo,  que  Vigne  indica  en  su  tesis  que  la 
dosis  minima  que  ha  inyeotado  en  un  punto,  aunque  en  la  misma  sec- 
ci6n  haya  practicado  varias  inyeociones,  ha  sido  de  650  A  700  cc.  de 
aire  atmosf6rico  y  en  nuestras  observaciones  la  dosis  minima  no  ha 
pasado  de  200  cc.  aproximadamente.  Y  asf  como  en  los  casos  de  aquel 
autor  corrientemente  se  llegaba  i.  la  dosis  de  m^  de  1.000  cc,  en  los 
naestros  la  dosis  m&B  comun  ha  sido  la  de  500  cc,  y  por  rara  excep- 
oi6n  hemos  llegado  &  1 .000  cc. 

La  gran  cantidad  de  aire  inyeotado  tal  vez  tuviera  algun  efecto 
mecanico,  pero  no  se  puede  negar  que,  asi  como  es  aceptable  la  expli- 
caci6n  del  efecto  analgfisico,  sobre  todo  la  arborizaci6n  de  un  nervio 
actoando  directamente  sobre  ^ste,  no  se  presta  sin  oiertos  reparos  S 
ser  aceptada  cuando  se  supone  que,  por  actuar  sobre  una  porcion  limi- 
tada  de  la  arborizacidn,  se  obtiene  aquel  efecto  sobre  el  resto  de  las 
arborizaciones  y  sobre  el  mismo  tronco. 

Pero  aun  hay  mSs:  el  aire  atmosffirico  contiene  poco  mfis  del  20 
pw  100  de  oxigeno,  y,  por  lo  tanto,  con  una  inyeccion  de  1.000  cc  se 
introducen  debajo  de  la  piel  200  cc.  de  dicho  gas,  dosis  con  la  cual 
nosotros  hemos  obtenido  excelentes  y  duraderos  efectos  analg&icos. 

Este  hecho  nos  hace  suponer,  con  bastante  fundamento,  que  tal  vez 
los  resultados  terap^uticos  obtenidos  x)or  aquellos  autores  no  eran  de- 
bidos  &  la  accidn  mec&iica  del  aire  atmosf^rico,  sino  que  dependlan, 
cuando  menos  principalmente,  de  la  accidn  quimica  del  ox^eno  que 
formaba  parte  del  aire  inyeotado. 
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Ademfis  es  bien  sabido  que,  desde  el  punto  de  vista  fisiologicoj.no 
es  comparable  con  la  gran  actividad  del  oxlgeno  la  menguada  del  ni- 
trdgeno,  que  hasta  ha  sido  Uamado  gas  inerte,  j  con  el  que  se  compone 
en  su  casi  totalidad  la  atm6sfera  que  respiramos. 

For  todos  estos  motives  nos  inolinamos  &  suponer  que  el  oxlgeno 
obra  por  aoci6n  quimica  y  que  los  efectos  analgfisicoe  obtenidos  de- 
penden  exclusiva  6  casi  totalmente  de  dicha  acoion. 

Corroboran  este  mode  de  pensar  la  forma  con  que  se  ha  obtenido 
la  analgesia  y  las  relaciones  de  contiguidad  que  habfa  entre  los  puntoe 
donde  se  han  practicado  las  inyecciones  y  las  rogiones  por  donde  dis- 
curren  los  troncos  nervlosos. 

Las  inyecciones  se  han  practicadaen  los  puntos  de  emergencia  su- 
perficial 6  4  lo  largo  del  trayecto  de  los  nervios,  y  la  analgesia  se  ha 
obtenido,  unas  veces  sobre  todo  el  curso  del  nervio,  no  obrando  m& 
que  en  la  regi6n  de  su  origen,  y  otras  s61o  en  la  parte  del  nervio  que 
recorria  el  firea  inyectada,  lo  cual  invita  a  suponer  que  la  acci6n  del 
oxigeno  se  ejerce  mfe  sobre  el  tronco  nervioso  que  sobre  sus  expan- 
siones  terminates. 

Teniendo  en  cuenta  ahora,  ademSs  de  las  consideraciones  prece- 
dentes,  la  relativamente  pequeiia  cantidad  de  gas  inyectada,  creemo? 
que  se  estard  imdnime  en  considerar  que  el  oxfgeno  obra  como  anal- 
gfisico  por  acci6n  quimica. 

^En  qu6  consiste  esta  acci6n?  Tal  vez  por  su  propia  virtud  oxidan- 
te,  modificando  la  circulaci6n  en  los  filetes  nerviosos,  aselerando  sus 
cambios  nutritivos,  facilitando  la  absorcion  de  sus  productos  patol6- 
gicos,  desintoxicando  su  tejido...  En  una  palabra,  en  el  momento  ac- 
tual no  nos  podemos  atrever  a  lanzar  una  opini6n  que  no  sea  una  sim- 
ple hip6tesis  desprovista  de  datos  positivos  que  hablen  en  su  favor. 
Las  investigaciones  ulteriores  son  las  encargadas  de  dar  cumplidn 
contestaci6n  fi  dicha  pregunta. 

V 

ApUcaciones  terapMicas 

Es  tan  vasto  el  campo  de  las  manifestaciones  dolorosas  en  patolo* 
gla  que  se  comprende  que  algun  c^lebre  maestro  dijera  que  no  podria 
ejercer  la  medicina  sin  disponer  del  opio.  Por  la  misma  razon,  dada 
le  inocuidad  del  producto,  se  pueden  vislumbrar  ya  las  numerosas 
aplicaciones  terapSuticas  que  tendra  la  accion  analgSsica  del  oxlgeno. 

Por  lo  que  se  desprende  de  nuestras  observaciones  clfnicas,  se  pue- 
den emplear  las  inyecciones  subcutaneas  de  oxigeno,  con  la  firme  espe- 
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ranza  del  6xi!o,  en  las  principales  y  mas  rebeldes  neuralgias  de  los  ner- 
vlos  procedentes  de  la  mSduIa,  en  la  oidtica,  en  1^  neuralgia  lumbo- 
abdominal,  en  la  c^rvico-braquial,  en  la  cfirvico-occipital  y,  en  tesis 
general,  en  las  manifestaciones  dolorosas  de  los  nervios  sensitives, 
procedentes  de  los  plexos  sacro,  lumbar,  cervical  y  braquial. 

Fundfindonos  en  las  analogias,  es  de  esperar  que  se  obtendran  efec- 
tOBbrillantes,  an^Iogos  a  los  obtenidos,  en  el  ^atamiento  de  las  neural- 
gias intercostales,  incluso  en  el  herpes  zona  y  en  las  neuralgias  de  las 
distintas  ramas  del  trig^mino.  No  estara  demfis  ensayar  la  acci6n  anal- 
g^ca  del  oxigeno,  y  nosotros  pensamos  hacerlo  en  cuanto  se  presente 
la  ocasion,  en  la  odontalgia,  con  el  objeto  de  ver  si  se  consigue  calmar 
el  dolor  provocado  por  una  pieza  dentaria  careada  dirigiendo  direc- 
tamente  el  chorro  del  oxigeno  contra  la  part^  enferma  y  aun  si  es  po- 
sible  hacei'le  penetrar  por  los  canales  dentarios.  Las  ventajas  de  las 
inyecciones  de  oxigeno,  en  tales  casos,  serian  numerosas  si  se  consi- 
guiera  la  analgesia,  puesto  que,  ademfe  del  bienestar  que  6sta  produ- 
cirla,  el  oxigeno  obraria  como  eficaz  y  poderoso  microbicida,  sin  te- 
ner  ninguno  de  los  incovenientes  que  acompaflan  al  empleo  de  la  in- 
mensa  mayoria  de  antisfipticos.  Tal  vez,  tambi^n,  cuando  se  inyectara 
en  las  encias  facilitaria  las  extracciones  sin  dolor,  sobre  todo  cuando 
este  existiera  al  pretender  ejecutar  dicha  extracci6n. 

Dada  la  distinta  naturaleza  de  ]as  neuralgias  que  hemos  tratado  con 
igual  6xito,  es  de  suponer,  tambi^n,  qne  se  obtendrian  iguales  benefi- 
cios  en  toda  clase  de  dolor  periKrico  que,  sin  ser  |una  verdadera  neu- 
ralgia, fuera  la  expresion  de  un  padecimiento  nervioso  ora  periKrico 
como  en  la  neuritis,  ora  central  como  en  ciertas  enfermedades  de  la 
mSdula,  por  ejemplo. 

Los  dos  casos  de  paliartritis  deformante,  cuyos  dolores  ban  sido 
vencidos  Kcilmente  por  las  inyecciones  de  oxigeno,  inclinan  el  Snimo 
i  admitir  que  las  manifestaciones  dolorosas  del  reumatismo  cronico, 
que  casi  siempre  ningun  medicamento  puede  mitigar,  tendran  un  exce- 
lente  corrective  en  dicho  recurso  terapautico, 

Tanto  por  no  haberle  ensayado  todavia  en  ningun  caso,  como  por  el 
distinto  origen  y  mecanismo  del  dolor,  no  hemos  de  significar  el  mis- 
mo  entusiasmo  en  lo  que  se  ref iere  al  tratamiento  de  lo  que  podriamos 
llamar  visoeralgias  (gastralgia,  colico  hepStico,  colico  nefritico,  etc.). 
Aunque  por  dichas  razones  mas  bien  nos  inclinamos  a  creer  que  no  se 
conseguira  el  efecto  calmante  sobre  los  dolores  viscerales,  es  lo  cierto 
que  nada  positive  pe demos  adelantar  respecto  fi  este  asunto  por  falta 
de  dates  y  pruebas;  por  lo  tanto,  dada  la  inocuidad  absoluta  del  re- 
curso,  no  estara  de  mas  ensayarlo  en  tales  ocasiones  para  cenocer  de 
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un  modo  definitivo  su  valor  terapgutico.  Tampoco  holgarfael  ensayo 
contra  los  dolores  pertinaces  intensos  que  aoompaiian  a  los  procesos 
canoerosos  superficiales. 

VI 

CONCLUSIONES 

1.*    El  oxigeno  puro,  en  iuyecci6n  hipodfirmica,  posee  una  accion 

I  analgfisica  poderosa  contra  los  dolores  periffiricos.  Las  inyecciones 

son  indoloras. 

2.*    La  analgesia  se  limita  generalmente  ^  un  ^ea  bastanto  extensa 

de  la  regidn  donde  se  ha  inyectado  el  gets,  pero  en  ooasiones  se  extien- 

de  desde'la  primera  porcion  del  tronco  nervioso,  en  cuya  regi6n  se  ha 

inyectado,  hasta  sus  ramas  terminales. 

3.*    La  analgesia  es  siempre  rSpida  y  algunas  veces  definitiva,  des- 

l\.  pu&  de  una  sola  inyecci6n.  El  dolor  comienza  &  disminuir  a  los  cinco, 

diez,  veinte  6  S  Id  mfe  treinta  minutos,  acentuandoseprogresivamen- 
te  la  analgesia  hasta  el  punto  de  que  en  muchos  casos  desaparece  en 

f  absoluto  aqu^l  a  las  veiuticuatro  6  cuarenta  y  ocho  horas,  sin  necesi- 

l  ^  dad  de  inyectar  de  nuevo. 

^  4.*    De  preferencia  se  practicarfin  las  inyecciones  en  los  sitios  de 

emergencia  superficial  de  los  troncos  nerviosos,  aunque  se  pueden 
practicar,  sin  menoscabo  del  efecto  analgSsico,  en  toda  regi6n  dolo- 
rosa. 

V  5.*    Las  dosis  a  que  se  ha  de  Inyectar  el  gas,  pueden  oscilar  entre 
^                         200  y  1.000  cc.  La  dosis  que  hemos  empleado  con  mfe  frecuencia,  ha 

V  sido  la  de  500  cc.  Podr^n  servir  para  regular  las  cantidades,  la  anti 
guedad,  la  intensidad  y  la  rebeldfa  del  dolor,  aunque,  en  honor  ^  la 
verdad,  todavia  no  conocemos  ningun  dato  cllnico  que  pueda  servir 
para  dosificar  con  exactitud  la  cantidad  que  es  necesario  emplear. 

6.*    En  una  misma  sesi6n  pueden  practicarse  sin  inconveniente,  in- 

' ,  yecciones  en  distintos  sitios,  si  son  intolerables  y  diseminados  los  do- 

^,   ^  lores.  Pero  en  caso  contrario,  s61o  se  practicarS  una  en  la  regi6n  mas 

dolorosa,  y  no  se  repetir^  hasta  pasadas  veiuticuatro  6  cuarenta  y 

^  ocho  horas,  si  el  dolor  persiste.  En  cuanto  ceden  los  dolores,  no  cree- 

mos  necesario  insistir  en  el  tratamiento. 

7.*    El  efecto  analgfeico  obtenido,  debe  atribuirse  princii-almente 
a  la  acci6n  quimica  del  oxigeno,  sin  que  por  el  momento  nos  atreva- 
mos  &  puntualizar  en  qu6  consiste  dicha  accion. 
3.*    Hemos  obtenido  fixitos  sorprendentes  en  la  ciStica  y  en  las  neu- 
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Talgias  de  los  nervios  procedentes  de  los  plexos  lumbar,  cervical  y 
braquial,  y  en  los  dolores  de  la  poliartritis  deformante. 

9.*  Por  razones  de  analogia  es  de  suponer  que  se  obtendrfin  anSlo- 
g06  efecto3  en  las  neuralgias  intercostales,  en  el  zona,  en  la  neuralgia 
del  triggmino  y  hasta  en  la  odontalgia  por  caries  dentaria,  en  los  do- 
lores del  reumatismo  cr6nico  y  en  los  dolores  periKricos  que  se  des- 
arrollan  en  el  curso  de  algunas  enfermedades  nerviosas. 

10.  Por  motivos  de  otra  Indole  es  de  suponer  que  no  se  obten- 
dr&n  efectos  analgSsicos  semejantes  en  las  visceralgias  (gastralgia, 
colico  hepfitico,  c61ico  nefritico,  etjp.),  y  en  cambio,  no  extrafiariamos 
que  se  obtuvieran  en  los  dolores  que  aoompaiian  a  los  procesos  can- 
-cerosos  superficiales. 

CONCLUSIONS 

D'aprfes  tout  ce  que  nous  avons  expos6,  on  pent  d^duire  les  conclu- 
sions suivantes: 

1^  En  injection  hypodermique,  Toxygfene  pur,  poss&de  une  action 
analgfeique  puissante  contre  les  douleurs  p6riph6riqucs.  L'injection 
n*est  pas  douloureuse. 

2*  En  gSn^ral,  Tanalg^sie  se  limite  a  une  zdne  assez  Stendue  de  la 
r^on  oH  ce  gaz  est  injects,  quoique  dans  certaines  occasions,  elle 
s'Stend  jusqu'aux  filets  terminaux  du  nerf  de  la  region  injects. 

3^  L'analg^sie  est  toujours  rapide  et  sou  vent  definitive  apr^s  une 
seule  injection.  La  douleur  commence  k  diminuer  au  bout  de  cinq, 
dix,  vingt  ou  trente  minutes  tout  au  plus,  et  s'affaisse  prc^ressivement 
k  tel  point  que  dans  beaucoup  de  cas,  Tanalgfesie  est  complete  vingt- 
quatre  ou  quarante  huit  heures  aprfes  Tinjection  qu'il  n'y  a  plus  lieu 
de  renouveler. 

4^  On  pratiquera  Tinjection  de  preference,  au  point  d'emergence 
superficielle  des  troncs  nerveux;  mais  il  n'y  a  aucun  inconvenient  k 
la  f  aire  en  un  endroit  quelconque  de  la  region  douloureuse. 

5^  La  dose  injectable,  varie  entre  deux  cents  et  mille  centimetres 
cubes.  Le  plus  frequemment  nous  avons  employe  500  cc.  On  pourra 
calculer  la  quantite  d'apres  Tintensite  et  Tanciennete  d'une  douleur 
rebelle,  mais  k  dire  vrai,  sans  connattre  aucune  donnee  clinique,  pou- 
vant  servir  d'une  fa^on  exacte  k  preciser  le  chiffre, 

&  Dans  la  m^me  seance  on  pent  faire  plusieurs  injections  en  dif- 
ferents  points  sans  le  plus  petit  inconvenient,  lorsqu'il  s'agit  de  dou- 
leurs disseminees  ou  intoierables.  Mais  dans  le  cas  contraire,  on  se 
contentera  d'une  injection  k  Pendroit  le  plus  douloureux,  sans  y  re 
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venir  avant  24  ou  48  heures  si  Palgie  persiste,  ne  croyant  pas  nfioes- 
saire  d'insister  sur  le  traitement  une  fois  la  douleur  calmee. 

7*  L'eff et  analgfisique  obtenu  doit  6tre  attribufi  prinoipalemeni  a 
raotion  chimique  de  Poxyg^ne,  sans  que  pour  ie  moment  nous  ne  puis- 
sions  dire  en  quoi  consistera  cette  action. 

8^  Nous  avons  obtenu  des  r^sultats  surprenants  dans  la  sciatique 
ainsi  que  pour  les  nfivralgies  des  nerf s  provenant  des  plexus  lomlwd- 
re,  cervical  et  brachial  et  de  mSme  pour  les  douleurs  de  la  poliarthrite 
dSformante. 

9^  Par  analogle  il  est  k  suppose^*  qu'on  obtiendra  des  effets  sem- 
blablesy  dans  les  n^vralgies  interoostales,  du  trijumeau,  les  douleurs 
du  zona  et  mSme  de  I'odontalgie  par  carie  dentaire,  du  rhumatisme 
chronique  et  des  douleurs  pfiriphfiriques  survenant  dans  Ie  cours  de 
plusieurs  maladies  nerveuses. 

ICT  Et,  pour  des  motifs  de  nature  autre,  il  est  k  croire,  que  Ton 
n'obtiendra  pas  d'effets  analg&iques  semblables  dans  les  cas  de  dou- 
leurs visc^rales  (gastralgie,  colique  hfipatique,  etc.)  et  en  revanche 
nous  ne  serious  pas  surpris  de  voir  se  calmer  les  douleurs  accompag- 
nant  les  proems  canc^reux  superficiels. 


EL  TRATAMIENTO  CURATIVO 
DE   LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR 

per  el  Dr.  ABDON  SANCHEZ  HEBBEBO (Madrid). 

I 

Los  tratamientos  de  la  tuberculosis  pulmonarempleados  hasta  lafe- 
cha  de  los  estudios  y  experimentos  clfnicos,  de  que  voy  A  tener  el  ho- 
nor de  hablar,  no  ban  logrado  disminuir  de  modo  apreciable  la  mor- 
talidad  horrorosa  causada  por  esta  pandemia  social.  Comprendiendo 
en  las  estadisticas  la  de  las  ciudades,  villas,  lugares  y  aldeas,  la  cifra 
del  14  por  100  de  la  mortalidad  total,  fijada  por  Straus,  para  la 
mortalidad  por  tuberculosis,  cifra  que  se  eleva  al  28,  al  30  y  aun  al 
32  por  100  en  las  grandes  poblaciones,  seguia  y  sigue  siendo  cierta, 
segun  los  ultimos  docuraentos  demograficos  que  he  podido  consultar. 

Un  rapido  analisis  de  los  resultado3  do  dichos  tratamientos  lo  de- 
mostrara  plenamente. 
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Creosota,  guayacol  y  sua  denvados. — Para  el  que  conozoa  los  inte- 
ligentes  y  pacientisimos  trabajos  de  Burlureaux,  sobre  la  accidn  de  la 
-creosota  en  la  tuberculosis,  estarfi  fuera  de  duda  que  los  resultados 
^erapSuticos  que  este  autor  no  haya  obtenido,  no  ha  podido  ni  puede 
obtenerlos  nadie,  ni  de  la  creosota  ni  del  guayacol  ni  de  ninguno  de 
sus  derivados,  si  al  guayacol  han  de  deber  sus  acclones  antitubercu 
losas. 

Empezd  el  distinguido  terapSuta  por  lo  que  tantos  otros  olvidan: 
por  procurarse  con  su  creosota  alfa  un  medicamento  de  composici6n 
uniforme,  demostrando  de  paso  c6mo  la  composici6n  de  las  creosotas 
y  aun  de  los  guayacoles  usados  hasta  entonces,  la  tenian  tan  varjada 
que  constitulan  agentes  esencialmente  distintos  cuyas  acciones,  por 
consiguiente,  no  eran  comparables.  Yo  tengo  motives  para  creer  que 
la  anarqufa  en  la  composicion  de  creosotas  y  guayacoles  contintia  al 
prosente  en  la  Farmacia  prfictica,  y  sobre  ella  me  permito  Uamar  la 
atencidn  de  los  seiiores  congresistas. 

Ya  en  posesion  de  un  medicamento  casi  definido  y  de  composicidn 
imiforme,  despufis  de  prolijos  tanteosy  experimentos/adopto  la  diso- 
lucion  de  creosota  en  aceite  deolivas  do  primera  calidad,,esterilizado 
al  15  por  100,  segun  la  conocida  f6rmula  deGimbert,  como  forma 
del  remedio,  y  la  via  subcutanea  para  su  adrainistraci6n,  Uevando  las 
dosis  hasta  extremes  lindantes  con  la  temeridad,  cuando  no  obtenia 
da  las  menores  los  efectos  apetecidos,  y  cuando  la  tolerancia  de  los 
enfermos  para  el  medicamento  se  lo  consentia. 

En  suma:  tengo  a  la  experimentaci6n  de  la  creosota  hecha  por  Bur- 
lureaux  en  la  tuberculosis,  como  modelo  acabado  de  experimenta- 
ci6nterap6utica. 

Y  sin  embargo,  los  accidentes  del  tratamiento  que  el  mismo  Bur- 
lureaux  ha  presenciado  y  tenido  que  lamentar,  van  desde  los  dolo- 
res  intolerables  en  el  sitio  de  la  inyeccion,  que  obligan  ^  renunciar  al 
tratamiento  creosotado,  hasta  las  induraciones  de  la  plel,  los  abscesos 
y  enquistamientos  del  medicamento  inyectado,  las  escaras  gangreno- 
sas,  los  edemas  en  las  extremidades  inferior es,  la  presentacion  de  ori- 
nas  negras,  los  sudores  profusos  con  urticaria,  los  v^rtigos,  la  fiebre 
con  malestar  general,  el  enfriamento  y  el  colapso,  si  no  con  una  fre- 
cuencia  extraordinaria,  tampoco  con  una  rareza  que  consienta  pasar- 
los  por  alto,  y  tanto  menos  lo  consiente  cuanto  que  dichos  accidentes 
pueden  presentarse  despufis  de  un  largo  periodo  de  tolerancia  para  el 
medicimento,  sin  aumentar  las  dosis  y  sin  precederlos  cingun  tras- 
tomo  m&s  leve  que  indique  la  disminuci6n  6  supresi6n  de  las  mismas. 

Doscientos  quince  casos  de  tuberculosis  pulmonar  tratados  asf  por 
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Burlureaux  con  la  creosota,  forman  la  parte  primera  y  mfa  im- 
portante  de  su  eetadistica.  De  ella  no  ha  logrado  mas  que  cinco  oura- 
clones  en  sujetos  de  excepclonal  tolerancia  para  el  medicamento,  y 
qui^n  sabe  si  se  hubieran  curado  espontdneamente;  numera  de  todas^ 
maneras  insuf iclente  para  acredltar  un  tratamiento  tan  dificil  y  tan 
rodeado  de  positivos  peligros. 

Rdspecto  al  gnayacol,  despufis  de  examinar  las  observacionea  de 
BUS  efectos  antit^micos  en  embadurnamientos  sobre  la  piel,  publica- 
daspor  Sciol  la  ,  Bard,  Mont  agnon,  G  ulnar  d,  Weill,  Au- 
bert,Robilliard,LinossieryLannois,  Maniat ,  Mei- 
b  a^u  m  ^  G  e  1  e  y  y  otros,  los  casos  de  envenenamiento  declarados  por 
Oscar  Wyss,  Lepage,  Anders,  D  evo  to,Esohle,Benoit, 
Moncorvoy  muchos  mas;  los  hechos eirtravagantes  de  curacion de 
la  granulia  aguda  de  Boscy  deCer envil  le,  que  no  ha  crefdo  nadie,y 
los experimentos  deAlivisatosenel  lupus,  que tampoco han teni- 
do  confirmaci6n,  concluyo  haciendo  mias  estas  palabras  de  D  ebove 
y  A  c  h  ard:  «Clinicamente  la  acci6n  del  guayacol  es  idSntica  fi  la  de 
la  creosota*. En  la  mayor  parte  de  los  enfermos  que  hacen  uso  de  ^1  se 
observa  una  disminuci6n  de  la  tos,  un  aumento  de  peso,  etc.  Los  sig- 
nos  de  intolerancia,  orinas  negras  &  hipotermia,  son  de  temer  igual- 
mente  desde  que  se  Uega  k  las  altas  dosis  de  dos  6  tres  gramos. . .  Los 
embadurnamientos  de  guayacol  puro,  6  en  disoluciOn  alcoholica  al  10 
por  100,  constituyen  un  medio  rapido  de  hacerlo  absorber,  pero  es 
bastante  peligroso;  por  esta  via  el  guayacol  determina  a  las  d6bile& 
dosis  de  0,25  a  0,30  centigramos,  un  descenso  de  temperatura  que 
puede  llegar  al  colapso. 

Y  quedando  juzgada  ]a  creosota,  ju%ado  queda  el  guayacol  y  sus 
derivados.  Juicio  que  yo  ya  tenia  formado  por  una  larga  y  dolorosa 
experiencia  personal  y  que  las  observaciones  citadas,  sin  duda  de  mas 
valor  para  vosotros,  no  han  hecho  mas  que  conf irmar  y  robustecer  en 
mi  pensamiento. 

Bdlsamo  del  Peru,  acido  cinamico  y  cinamato  de  sosa,  por  el  pro- 
cedimiento  de  Landerer  (de  Stuttgart).— Este  tratamiento,  que  inspira 
mis  primeros  ensayos  del  cinamato  de  sosa,  pudiera  parecer  la  base 
de  mi  propio  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmonar;  y  la 
demostracidn,  para  mf  muy  interesante,  de  las  diferencias  esenciales 
entre  la  terapfiutica  antituberculosa  de  Landerer  y  mi  terap^utica 
antituberculosa,  que  no  tienen  de  comun  m&s  que  el  medicamento  em- 
pleado,  y  cuyas  analogfas  por  este  concepto,  son  tau  analoglas  como 
las  de  la  medicacion  purgante  y  las  de  la  medicaci6n  antisifilitica^ 
cumplidas  ambas  con  los  mismos  calomelanos  a  diferentes  d6sis,  me 
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obliga  a  hacer  un  an^isls  im  pooo  mas  detenido,  de  los  prop6sitos, 
prooederes,  interpretaciones  y  resultados  terapfiuticos  del  distinguido 
cimioo  del  hospital  Charles  Olga ,  de  Stuttgart. 

Es  de  oreer,  aiinque  61  no  lo  diga,  al  menos  en  su  ultimo  libro  Le 
traitement  de  la  tuberculose  et  cicatrisation  dee  procesus  tuherculeux^ 
traduoidoal  franofis  por  Alquier  1899,  que  Alberto  Landerer 
emprendiera  su  experimentacidn  con  el  bfilsamo  del  Peru  en  la  tuber- 
culosis, inspir^dose  en  las  viejas  observaolones  y  afirmaciones  de 
Morton ,  de  Hoffmann,  y  de  algunos  de  sus  continuadores  afortuna- 
dos;  para  la  cual  empresa,  pareoe  de  rigor  elementalisimo,  que  la  pri- 
mera  precauci6n  tomada,  f  uera  la  de  asegurarse  bien  de  la  legitimi* 
dad,  por  su  procedencia  y  por  sus  caracteres  fisico-quimicos,  del  bSl- 
samo  a  emplear,  pues  todo  el  mundo  sabe  las  numerosas  sofisticacio- 
nes  de  que  es  objeto  el  bSlsamo  del  Peru  del  comercio. 

Pero  el  caso  es,  que  de  este  b^lsamo  legitimo,  hay,  segun  Qui- 
bourt,  dos  especies  aoeptadas:  el  hdlsanio  del  Peru  en  cocos,  de  color 
pardo  bastante  obsouro,  no  trasparente,  de  sabor  dulce  y  de  olor  muy 
agradable;  y  el  bdlsamo  del  Peril  negro,  que  tiene  la  consistencia  de  ja- 
rabe  oocido,  es  de  color  rojo  pardo  muy  obscuro,  y  transparente  en 
l&mina  delgada,  despide  un  olor  mas  fuerte  que  el  precedente,  y  tiene 
un  sabor  acre  y  amargQ  casi  insoportable.  Este  ultimo,  segun  Bazire 
yGuibourt,eselde  Sau  Salvador;  pero  vaya  usted  a  saber  cufil  de 
los  dos  balsamos  legitimos  es  el  legitiniatnente  legitimo,  ni  cufil  de  los 
dos  habrdempleado  Landerer;  61  tampoco  lo  dice.  Soulier  en  su 
Traits  de  Th&rapeutique  et  de  Pharmacologies  no  estudia  mk&  que  el 
bdlsamo  del  Peru  negro,  acre,  muy  aromatico,  de  im  olor  &  vainilla  6 
&  meliloto,  que  dice  estS  compuesto  de: 

50  por  100  de  cinamina,  6ter  oinSmioo-bencilico  6  cinamato  de 
bencilo. 

Un  fiter  benzoilo-benoilico  6  benzoato  de  bencilo. 

8  d  10  por  100  de  icido  cinfimico. 

Acido  benz6ico,  y 

30  por  100  de  resina. 

Yo  creo  que  con  el  balsamo  del  Peru,  sucede  lo  que  sucede  con  to- 
das  las  substancias  de  andloga  procedencia  y  parecida  manera  de  ob- 
tenci6n;  y  es  que  tiene  distinta  composicidn,  no  sdlo  por  la  distinta 
proporci6n  de  sus  principios  constantes,  sino  por  la  presencia  de  otros 
inconstantes,  segun  la  estacion  del  aiio  en  que  se  recolecto,  segtin  los 
terrenos  donde  crezca  el  arbol  balsamifero,  y,  no  hay  que  decir,  si 
como  es  seguro  procede  cuando  menos  de  dos  especies  botfinicas,  se- 
gun la  especie  botanica  productora. 
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Los  efectos  terapSuticoB  de  una  tal  subtancia,  aparte  de  variar  por 
las  condiciones  del  enfermo,  variaran  por  la  desigual  comi)08ioi6n  del 
remedio. 

Estas  son  las  causas,  6  al  menos  poderosas  conoausas,  de  la  varie- 
dad  de  resultados  obtenidos,  aun  empleando  un  legftimo  bfilsamo  del 
Peru,  por  los  experimentadores  u  observadores;  varledad  de  resulta- 
dos que  ban  contribuido  oon  las  criminales  falsificaoiones,  a  desacre- 
ditar  el  medicamento. 

Y  voy  a  entrar  ya  de  Ueno  en  el  examen  oritico  de  la  obra  de  Al- 
berto Landerer,  pudiendo  asegurar,  desde  ahora,  que  si  sus  traba- 
jos  de  terap4utica  experimental  ban  logrado  un  positivo  adelanto  de 
la  antituberoulosa,  lo  ban  logrado  no  mfis  que  por  lo  que  tienen  de 
experimentaci6n  emplrica,  no  por  las  ideas  que  le  ban  impulsado  & 
esta  experimentacion,  las  cuales,  como  se  verd  en  seguida,  son  err6- 
neas  y  contradictorias  las  mfis  veces. 

Advierto  que  la  edici6n  f  rancesa  de  su  libro  &  la  cual  be  de  refe- 
rirme,  Ueva  un  pr61ogo  del  propio  Landerer  declarindola  cclara, 
concisa,  y  al  mismo  tiempo  de  una  escrupulosa  exactitud». 

Empieza  sosteniendo  este  error  fundamental:  -cCuando  nos  propo- 
»nemos  tratar  una  enfermedad  infecciosa  cr6nica,  poderaos  seguir  dos 
>caminos:  podemos  dejarnos  guiar  por  las  analogias  con  otras  enfer- 
;^medades  y  buscar  un  remedio  especffico  de  uso  interno,  tal  como  el 
»mercurio  y  el  yodo  en  la  sifilis,  la  quinina  en  la  malaria,  etc.;>  pero 
no  babifindose  encontrado  un  remedio  semejante  para  la  tuberculosis, 
tenemos  que  recurrir  a  otro  mfitodo  que  es:  «La  seguuda  via  (menos 
»empfrica)  que  se  nos  presenta,  y  que  consiste  en  observar  directa- 
)>mente  el  modo  de  curaci6n  de  los  focos  tuberculosos  en  los  sitios  ac- 
>cesibles  a  nuestra  observaci6n  y  en  provocar  artificialmente  los  pro-  ^ 
>oesos  de  curaci6n  en  los  focos  donde  no  se  manifiesta  ninguna  ten- 
>dencia  espontanea  &  la  misma».  Y  como,  cuando  nos  es  dado  conocer 
los  focos  tuberculosos,  en  la  inmensa  mayoria  de  los  casos,  ya  con- 
tienen  necrobiosis  celulares,  caseificaciones  tuberculosas,  6  destruc- 
ciones  de  tejido,  el  proceso  de  curaci6n  que  debemos  provocar,  es  la 
cicatrizacion,  «Conducir  los  procesos  tuberculosos  al  estado  de  cica- 
>trices  s61idas;  tal  es  en  estos  momentos  la  tarea  de  la  terap6utica>. 

De  manera  que  lo  que  Landerer  busca  no  es  un  medicamento  es- 
peclfico  de  la  tuberculosis,  sino  un  cicatrizanto  de  sus  lesiones,  dando 
por  supuesto  que  las  dos  acciones  pueden  darse  separadas,  y  que  en- 
contrado, lo  mismo  debia  ser  cicatrizante  de  las  ulceracioneis  tubercu- 
losas, que  de  las  sifiliticas,  de  las  leprosas,  de  las  escorbuticas,  de  las 
pelagrosas  y  de  toda  casta  de  ulceraciones,  basta  de  las  cancerosas; 
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paoB  cooducir  los  procesos  cancerosos  al  estado  de  cioatrices  solidas, 
tambiSo  seria  en  este  momento  y  ea  todos  los  momento  una  tarea  me- 
ritlsima  de  la  terap^utica. 

Ya  en  este  terreno  falso,  el  cUnico  alemfin  no  puede  dar  un  paso 
seguro.  Aferrado  al  error  de  los  errores  deVirchow  de  que  la  infla- 
maci6n  es  algo  idSntico  siempre  &  si  mismo,  y  que  es  adem^  una  re- 
acci6n  saludable  y  un  exoeso  de  nutrioi6n  d^fensiva  y  reparadora. 
^Nosotros,  dice  en  letra  bastardilla,  debemos^  por  tanto,  tenerpor  ohjeto 
en  las  lesiones  tuberculosas  provocar  artificialmente  esta  inflamacion  que 
consiga  una  cicatrize,  y  creyendo  que  lo  que  falta  en  los  focos  tuber- 
culosos,  pobres  en  vasos  6  desprovistos  de  ellos,  es  la  inflamaci6n 
bienhechora,  cyo  he  procurado — concluye— obtener  una  inflamaci6n 
asfiptica  de  tales  focos  por  medios  quimicos*. 

Con  la  obsesion  de  la  inflamaci6n  cicatrizante,  los  primeros  inten- 
tos  deLanderer  para  provocarla  en  los  focos  tuberoulosos  pulraona- 
res,  fueron  otros  tantos  desastres. 

Desech6,  como  era  16gico,  a  partir  de  su  error,  todas  las  substan- 
cias  solubles,  como  el  sublimado  y  el  ficido  ffinico,  que  habian  de  di- 
fundirse  determinando  una  intoxicaci6n,  sin  mantener  sus  acciones 
flog6genas  locales,  y  se  echo  fi  buscar  substancias  poco  6  nada  solu- 
bles, que  llevadas  a  dicos  focos  ocasionaran  y  mantuvieran  esas  accio- 
nes, y  que  «fueran  al  mismo  tiempo  antis6pticas».  ^Paraqufi?  Segun 
sus  ideas  con  que  fueran  ellas  asSpticas  bastaba.  Ya  inicia  aqui  una 
con\Tadicci6n  que  desarrolla  inmediatamente. 

Se  dirigi6  primero  al  yodoformo  y,  claro,  en  inyecciones  paren 
quimatosas  para  que  no  hiciera  mas  ni  menos  que  lo  que  se  le  pedia; 
mal  pedido,  porque  el  yodoformo  no  es  flog6geno,  es  antisgptico  y, 
por  tanto,  anti-inflamatorio. 

La  contradiccion  es  evidente.  Pero  tuvo  miedo  ^  intoxicaci6n  por 
el  yodoformo^  los  resuliados  no  fueron  favorables,  ni  siquiera  en  las 
lesiones  tuberculosas  externas,  y  lo  abandon6.  Otros  agentes:  el  sub- 
nitrato  de  bismuto,  el  6xido  de  cine,  el  acido  salicilico,  le  resultaron 
aun  peores.  «Yo  tuve  entonces,  declara,  ocasi6n  de  apreciar  el  balsa- 
mo  del  Peru,  como  un  excelente  antituberculoso.»  Aunque  &  lo  de 
excelente  tengamos  que  rebajarlo  algo,  como  antituberculoso  aconse  • 
jado  no  era  ciertamente  una  novedad.  ^Pero  en  quS  quedamos?  ^Busca 
Landerer  una  inflamaeion  6  una  accion  antituberculoca  especifica? 
Porque  ahora  de  esto  ultimo  trata.  Y  dicho  y  hecho.  Practic6  inyec- 
ciones intersticiales  de  una  emulsion  de  bfilsamo  del  Peru,  en  los  focos 
tuberculosos  perif^ricos.  No  le  dieron  resultado  ninguno,  porque  150 
autopsias  de  tuberculosos  con  fungus  6seos  y  articulares,  le  demostra- 
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ron  qua  la  causa  de  la  muerts  habia  sido  siempre  6  casi  siempre  la 
tuberculosis  interna.  No  habia  mfis  remelio  que  atacar  los  focos  inter- 
no6  y  los  atac6  de  la  misma  manera;  con  inyecciones  parenquimatosas 
de  emulsion  de  bSlsamo  del  Peru  en  el  pulm6n.  Estas  experiencias 
debieron  ser  tambifin  desgraciadas,  porque  las  public6  en  1839,  sin 
consignar  resultados,  y  en  el  libro  que  examino  ni  las  menciona  si- 
quiera. 

Suponiendo  que  los  focos  tuberculosos  nacen  siempre  por  el  meca- 
nismo  embolico,  constituy^ndo  los  4mbolos  uno  6  mSs  bacilos  arran- 
cados  del  sitio  donde  se  desarrollan  y  acarreados  por  la  corriente 
sangufnea,  creyd  que  la  mejor  manera  de  llegar  &  ellos  la  emulsion 
balsfimica  era  inyectarla  en  las  venas  y  §  la  objecidn  presunta  de  que 
las  granulaciones  de  dicha  emulsidn  no  tendrian  bastante  conocimien- 
to  para  ir  fi  fijarse  precisamente  en  los  focos  tuljerculosos,  contesta 
poradelantadoconla9experienciasdeScliiiller,deRibbert,de  Orth, 
y  de  Wissckowitsch,  demostrativas  deque  las  inyecciones  intrave- 
nosas  de  elementos  corpusculares  inorgfinicos  (cinabrio)  y  organizados 
(bacterias),  ocasionan  el  dep6sito  preponderante  de  los  corpusculos  en 
los  sitios  donde  previamente  se  determina  una  inflamacion  6  una  le- 
sidn,  teniendo  cuidado  de  que  las  granulaciones  sean  menores  que  los 
globulos  rojos,  de  lo  cual  hay  que  cerciorarse  por  el  examen  micpos- 
c6pico.  Y  ^  vueltas  con  variaciones  en  la  manera  de  preparar  la  emul- 
sidn, primero  con  goma,  despu^s  con  yema  de  huevo  y  siempre  en 
suero  artificial,  alc^inizado  con  hidrato  de  sosa,  asi  procedi6,  con 
dicha  emulsion  de  balsamo  del  Peru,  tituldndola  al  1  por  400,  inyec- 
tSndola  en  las  venas  de  la  flexura  del  codo  &  la  dosis  de  un  centimetro 
cubico  6  sea  un  centigramo  de  substancia  activa. 

Pront^  le  encontr6  inconvenientes  serios,  de  los  cuales  eran  los 
principales  que  provocaban  una  opresion  de  pecho  con  dispnea  muy 
alarmante,  debida  segun  le  enseiiaron  los  experimentos  que  hizo  en  la 
rana,  &  verdaderas  embolias  capilares  en  los  pulmones;  los  repetidos 
fracasos  y  las  dif icultades  de  la  t6cnica  de  la  preparaci6n  y  de  la  oon- 
servacion  del  medicamento.  Lo  sustituy6  con  la  emulsion  en  el  huevo, 
siempre  bien  alcalinizada  con  hidrato  de  sosa,  de  acidocinfimico.Bueno 
sera  advertir  de  pasada  que  Landerer  no  ha  empleado  jamds  el  ficido 
cinSmico,  como  61  cree,  sino  el  cinamato  de  sosa  formado  en  su  emul- 
sion al  alcalinizarla  con  hidrato  de  sosa,  y  que  el  emulsionar  el  Soldo 
previamente  era  una  oparacion  inutil,  y  aun  perjudicial,  puesto  que  el 
cinamato  de  sosa  habia  de  disolverse  al  cabo. 

El  huevo  emulsionado,  unica  cosa  emulsionada  en  la  pretendida 
emulsidn  de  ficido  cinSmico,  sigui6  haciendo  fechorias  inyectado  en 
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las  venas,  y  por  fin  Landerer  se  (iecidi6  &  prescindir  de  emulsio- 
nes  y  6.  apelar  a  disoluciones  limpias  y  puras  de  cinamato  de  soBa  en 
agoa  deetilada. 

Claro  que  con  ello  se  venfa  fi  tierra  la  teoria  fi  tanta  costa  elabora- 
da  del  dep6sito  de  granulaclones  flogdgenas  en  los  focos  taberoulo- 
808,  y  de  la  inflamaci6n  cicatrizante;  pero  todavia  la  def iende  su  au- 
tor  contra  viento  y  marea. 

Por  experimentos  realizados  en  los  conejos  y  por  las  autopsias  de 
los  tuberculosos  muertos,  reconstruye  el  proceso  anatomico  de  la  ci- 
catrizacidn  de  las  lesiones  tuberculosas,  suscitado  por  estos  medica- 
mentos,  dividifindolo  en  cuatro  periodos,  que  son  algo  diferentes,  se- 
gun  que  hubiese  empleado  la  emulsion  balsamica  hecha  con  goma,  la 
hecha  con  huevo,  la  pretendida  emulsi6n  de  ficido  cinamico,  6  la  di- 
Boluci6n  de  cinamato  de  sosa.  El  primer  perlodo  escaria  constituldo 
por  la  dilatacjon  de  los  capilares  y  un  acumulo  enorme  de  leucocitos 
en  la  periferia  de  los  focos  tuberculosos:  perlodo  de  leucocitosis.  El 
se^undo  periodo  ya  se  caracterizarfa  por  la  formacion  de  una  verda- 
dera  muralla  leucocitica  alrededor  de  los  focos  tuberculosos,  y  por  el 
principio  de  la  emigracion  de  gran  ntimero  de  leucocitos  multinuclea- 
res  al  interior  de  los  n6dulos,  y  a  los  tabiques  alveolares:  periodo  6 
estadode  enquistamiento.  En  el  tercer  periodo  ya  encontr6  los  tu- 
b^rculus  rodeados  de  tejido  conjuntivo  joven  y  vascularizado,  el  cual 
penetraba  tambi^n  en  los  n6dulos  tuberculosos:  estado  de  penetracidn 
y  de  vascularizaci6n,  en  el  cual  los  bacilos  habrian  casi  desaparecido. 
Y  por  fin,  en  el  cuarto  periodo,  el  tejido  conjuntivo  joven  ya  aparece- 
rla  convcrtido  en  tejido  de  oicatriz:  estadio  de  cicatrikacion  y  de  re- 
traccion,  en  el  cual  ya  no  encontr6  bacilos. 

De  los  fen6menos  mencionados,  que  se  extendian  a  veces  a  las  par- 
tes sanas  del  pulmon,  corresponderian  los  mas  acentuados  y  hasta 
violentos  a  la  emulsion  gomosa,  descenderlan  un  tanto  con  la  de  bfil- 
samo  al  huevo,  descenderlan  aun  mas  con  la  emulsion  de  ficido  cina- 
mico, y  quedarlan  reducidos  &  un  minimum,  con  la  disolucidn  de  ci- 
namato de  sosa.  Y  sin  embargo  esta  disoluci6n  fu6  la  definitivamente 
adoptada. 

Tal  proceso  auat6mico  no  ha  podido  ser  reproducido  por  Krom- 
peoher  en  los  conejos  del  Instituto  Pasteur. 

Ya  adoptada  ladisolucion  acuosadc  cinamatode8osa,Landerer  la 
titula  primero  al  1  por  100  de  substancia  activa,  y  luego  al  4  por  100. 
Empieza  por  inyectar  un  miligramo  de  cinamato  cada  dos  dias,  ya  en 
las  venas  de  la  flexura  del  oodo,  siempre  que  se  trata  de  adultos,  ya 
en  las  masas  musculares  de  las  regiones  gluteas  cuando  se  trata  de  ni- 
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iios  6  de  mujeros  con  sistema  venoso  poco  desorroUado.  Cada  semana 
aumenta  uno  6  dos  miligramos  hasta  Ilegar  &  la  dosis  de  dos  centigra* 
mo8  y  medio  cada  dos  diaSy  lo  que  equivale  &  UN  CBNTfORAMO  y  quarto 

DE  CTNAMATO  DE  SOSA  DIARIO. 

Solo  en  algun  caso  ha  llegado  &  inyeotar  siempre  cada  dos  dias, 
dnco  centigramos,  porque  &  la  dosis  de  diez  oentfgramos,  que  puso 
X>or  excepcidn  al  principio,  ha  renunciado  oompletamente. 

En  las  inyecciones  gluteales  aumenta  la  dosis  de  un  tercio  &  la  mi- 
tad,  es  decir,  inyecta  miligramo  y  medio  al  principio  y  hasta  cuatro 
oentigramos  al  fin,  en  dias  altcmos.  La  dosis  ntdxima  diaria  de  Lan- 
der er  es,  por  consiguiente,  dos  CENTfoRAMOS  y  medio  de  cinamato 

DE  SOSA. 

Si  se  comparan  estas  dosis  con  mis  dosis  de  veinte  A  sesenta 
CENTfoRAMOS  DiARios  DE  CINAMATO  DE  sosA^  se  tcndr^  quc  couvenir 
<en  que  mi  tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  esencialmente 
distinto  del  tratamiento  deLanderer. 

Luego,  este  autor  no  hace  estadfstica  de  los  resultados  obtenidos; 
publica  BUS  observaciones  dividifindolas  por  categorlas  de  enfermos, 
y  hecha  por  mf  la  reducci6n  &  numeros  de  dicha^  observacianes,  me 
encuentro  con  el  extraiio  fenfimeno  de  que  de  los  tuberculoses  que 
llama  avanzados  con  6  sin  cavernas,  pero  sin  fiehre^  no  ha  curado 
mfis  que  el  10  y  medio  por  100;  y  en  cambio  de  los  tuberculoses  que 
llama  avanzados  con  Jiehre,  ha  curado  el  20  por  100,  y  de  los  casos  de 
tuberculosis  galopante  ha  curado  el  11  y  tres  cuartos  por  100;  per 
donde  Uegamos  a  la  coQclusi6n  estrafalaria  de  que  las  tuberculosis  fe- 
briles  y  las  golopantes,  avanzadas,  son  menos  graves  6  mfis  curables 
que  las  apirSticas.  De  lo  cual  confieso  que  no  me  he  convencido. 

De  todas  maneras,  si  una  epidemia  ataoa  &  una  poblaci6n  de  lOOjOOO 
habitantes,  y  a  sus  medicos  se  les  mueren  80.000,  no  creo  que  los  ta- 
les m6dicos  puedan  pretender  haber  descubierto  un  remedio  her6ico, 
ni  menos  Salvador,  contra  la  tal  epidemia.  Menos  puede  pretenderlo 
Landerer  respecto  &  la  tuberculosis,  por  cuanto  todos  sabemos  may 
bien  sabido  que  mSs  del  20  por  100  de  los  tuberculosos  se  ouran  es- 
pontSneamente. 

Se  me  dirfi  tal  vez,  que  no  tengo  en  cuenta  las  mejorias  obtenidas 
por  este  y  por  los  otros  tratamientos.  Cierto;  ^pero  es  que  en  una  bue- 
na  estadistica  mSdica,  mejorfa  y  fracaso  no  significan  lo  mismo?  La 
marcha  de  todas  las  enfermedades  es  oscilante,  y  la  tuberculosis  ofre- 
<5e  con  muchisima  frecuencia,  sin  auxilio  terapfiutico  alguno,  esas  me- 
jorias aparentes  6  reales,  que  no  hay  motivo  justificado  para  poner  & 
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la  cuenta  de  niiigun  tratamiento.  Es  hora  y  ocasidn,  me  parece,  la 
hora  y  la  ocasidn  presente,  de  hablar  claro. 

Arsenicates:  cacodilato  de  sosa  y  sus  derivados.^LsL  prueba  m&B 
ooncluyente  de  que  no  poseiamos  hasta  ahora  ningun  tratamiento  ni 
medioamento  eficaz  contra  la  tuberculosis,  es  que  hemos  vuelto  &  re- 
sucitar  por  mil^sima  vez,  los  arsenicales  para  administrfirselos  &  los. 
tuberculosos.  Desde  los  tiempog  deDiosc6ridesAnazarbeo, 
alia  por  los  comienzos  de  la  era  cristiana,  estos  medicamentos  ban 
pasado  por  periodos  muy  largos  de  descrMito,  y  por  periodos  muy 
oortos  de  moda,  en  la  terapfiutica  antituberculosa.  Ahora  esta  pasan- 
do  uno  de  estos  ultimos.  Ante  un  hecho  semejante,  podria  dudarse  del 
valor  de  la  experiencia  clinica  como  fuente  de  conocimiento  terapeti- 
tico,  puesto  que,  al  parecer^  no  se  ha  bastado  para  demostrar,  en  tan- 
toe  siglos  de  observaciones,  la  eficacia  6  la  ineficacia  de  los  arsenica- 
les en  la  tuberculosis. 

Pero  la  experiencia  clinica  h«t  demostrado  de  sobra  lo  que  tenia 
que  demostrar,  y  no  tiene  ella  la  culpa  de  que  haya  experimentadores 
preoipitados  6  incapaces  para  depurar  6  interpretar  los  hechos,  ver- 
daderos  responsables  de  esos  ensalzamientos  irref lexivos  de  medica- 
mentos definitivamente  juzgados,  6  de  medicamentos  que  todavia  no 
han  podido  juzgarse. 

Este  y  no  otro  es  el  origen  de  las  irracionales  modas  terap^uticas, 
tan  contrarias  &  la  seriedad  y  al  caracter  de  esta  ciencia. 

Los  legitimos  representantes  de  la  verdadera  experiencia,  han  ha- 
blado  hace  siglos  como  hablaron  a  mediados  del  pasado  dos  de  los 
mILs  grandes  cllnicos  contemporaneos,  TrousseauyPidoux,de 
los  arsenicales  en  la  tuberculosis.  Dicen  asi:  <(£Serfi  cierto  que  B  e  d  - 
does,  citado  por  Girdlestone,  haya  tratado  con  feliz  6xito  a  un 
tisico,  cuyos  dos  hermanos  hablan  muerto  de  consunci6n  mesent^rica; 
que  Bernhardt  haya  curado  una  multitud  de  ni&os  afectados  de 
tabes  o  tubSrculos  abdominales,  haci^ndoles  tomar  tres  voces  al  dia 
cortas  d6sis  de  im  preparado  arsenical,  y  que  F  e  r  r  i  a  r  haya  admi- 
nistrado  con  ventaja  a  varios  nifios  que  padecian  coqueluche,  la  diso- 
luci6n  de  Fowler  en  todos  los  periodos  de  la  enfermedad?  Nosotros 
hemos  hecho  algunos  ensayos  en  tisicos  y  en  enfermos  atacados  de  ca- 
tarro  cronico  de  la  laringe.  En  los  tisicos  no  hemos  obtenido  curacio- 
nes  completas;  hemos  logrado  la  suspensi6n  de  algunos  accidentes  gra 
ves  en  una  enfermedad,  cuya  marcha  fatal  nada  es  capaz  de  contener. 
Hemos  visto  moderarse  la  diarrea,  disminuir  la  fiebre  hectica,  perder 
la  tos  una  parte  de  su  frecuencia,  mejorar  de  aspecto  la  materia^de  la 
expectoracion;  pero  no  hemos  curado.  Se  formaban  y  reblandecian  nue- 
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vos  tub^rculos  y  venia  la  muerte,  si  bien  m^  tarde,  ineyitablemente 
como  siempre.  Y  asl  siguen  hablando  los  cllnicos. 

Y  asl  estaba  el  asunto  de  los  arsenicales  en  la  tuberculosis,  contra 
la  que  se  administraban  por  tradici6n  &  titulo  de  tdnicos  directos  se- 
gun  unos,  de  t6nicos  indireotos  6  agentes  de  ahorro  s^tin  otros,  6  de 
bactericidas  segun  los  de  mfis  allfi  (Buchner,  1883);  t6nicos  A  los  cua- 
les  habia  al  fin  que  renunciar  por  int^tiles  y  mas  frecuentemente  por 
intolerancia  gastro-intestinal  de  los  enfermo3,  ouando  el  30  de  Mayo 
de  1899  Renaut,  de  Lyon,  ley6  &  la  Academia  de  Medicina  de  Parfsel 
primer  trabajo  sobre  la  acci6n  en  la  tuberculosis  de  unos  arsenicales 
reoifin  introduoidos  en  la  terapfiutica,  con  otros  fines,  por  Jocklein, 
Danlos  y  Balzer,  aunque  conocidos  en  Qulmica  desde  1840,  que  los 
obtuvo  Buusen:  el  dcido  cacodilico  y  el  cacodilato  de  sosa. 

Al  Scido  cacodilico  se  renunoi6  en  seguida  porque  result;6  tan  t6xi- 
co  como  los  otros  arsenical<5S,  pero  el  cacodilato  de  sosa  empez6  fi  re- 
putarse  medicamento  maravilJoso  por  la  sola  circunstancia  deque,con- 
teniendo  una  proporci6n  enorme  de  ars^nico,  era  poco  6  nada  tdxico. 
Renaut,  no  obstante,  y  dicho  sea  en  honor  suyo,  presento  el  cacodi- 
lato de  sosa,  pura  y  simplemente  como  un  arsenical  m^,  siquiera  fue- 
ra  menos  peligroso  que  los  otros,  al  cual  debia  ser  aplicable  la  expe- 
riencia  de  los  siglos  sobre  los  demfis  arsenicales  conocidos.  Pero  en  la 
sesi6n  siguiente  de  la  misma  Academia,  Mr.  Arm'and  Gautier,  el 
distinguido  quimico,  al  que  tantos  conocimientos  debemos  de  qufmica 
orgtoica,  se  levant6  &  decir  una  porci6n  de  cosas,  siendo  estas  las  prin- 
cipales:  que  habla  tratado  con  6xito  por  el  cacodilato  de  sosa  varioe  ca- 
sos  de  tuberculosis  confirmada;que  Mr.  Renaut  habla  presentado  el 
cacodilato  de  sosa  como  un  arsemcal,  cuando,  segun  su  opini6n,  era  un 
medicamento  nuevo  cuyas  acciones  eran  completamente  diferentes  de 
las  de  los  arsenicales;  que  hace  descender  la  fiebre  excitando  la  asimi- 
laci6n  y  aumentando  rapidamente  el  peso  del  cuerpo;  que  el  est6mago 
lo  soporta  indefinidamente,  fi  la  dosis  de  0,10  centigramos,  y  aun  a  la 
de  0,20  centigramos  por  dia,  y  por  tiltimo,  di6  reglas  fijas  y  segurasy 
sobre  la  t^cnica  de  su  administraci6n,  sobre  las  indicaciones  de  sua 
aumentos,  disminuciones  y  suspensiones,  y  explico  c  por  b  las  cosas 
que  hace  en  el  organismo.  De  esta  sesi6n  Mr.  Renaud  y  Mr.  Robin, 
que  hablo  de  la  acci6n  de  los  arsenicales,  para  darle  la  raz6n  i  M.  Gau- 
tier, salieron  un  poco  atropellados. 

Desgraciadamente  el  mismo  M.  Armand  Gautier,  &  los  cuatro 
meses  escasos,  habia  variado  de  opinifin  y  se  present6  &  la  Academia 
a  declarar  que  aquello  de  la  tolerancia  indeflnida  del  estomago  para 
el  cacodilato,  no  era  verdad:  present^dose  al  cabo  los  mismos  mis- 
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mfeimos  fen6menos  de  intoxicaci6n  con  61,  que  con  el  ficido  arsenioso, 
incluso  el  olor  alifioeo  del  aliento;  que  la  ingestidn  prolongada  del  ca- 
codilato  provocaba  albuminuria;  y  que  estos  accidentes  se  evitaban 
dando  el  medicamento  exclusivamente  en  inyecciones  hipodfirmicas. 

M.  Dalche  le  contestd  que  no  habfa  observado  nada  parecido,  a 
pesar  de  haber  sostenido  la  medicaoidn  cacodilica  varias  semanas  sin 
interrupcion;  que  lo  unico  que  habfa  observado  era  que  las  lesiones 
pulmonares  se  modificaban  poco,  sin  duda  por  no  quitar  ai  maestro 
todas  las  ilusiones  de  repente,  diciendo  que  las  tales  lesiones  no  se 
modificaban  nada,  ni  su  marcha  desiructora  tampoco,  cosa  &  la  que 
se  atrevid  M.  Galliard. 

Luego  en  la  Academia  de  Ciencias,  le  dieron  la  raz6n  a  M.  Robin 
sobre  la  acci6n  de  los  arsenicales  viejos  y  a  M.  Renaut  sobre  la  iden- 
tidad  de  acciones  con  las  de  estos,  de  los  arsenicales  nuevos,  y  en  la 
Sociedad  de  los  Hospitales  de  Paris  MM.  Widal,  Hayem,  Hirtzy 
algun  otro  siguieron  empujando  al  cacodilato  hasta  dejarlo  perfecta- 
mente  colocado  entre  los  demfis  arsenicales. 

Fuerade  Francia,  Renzi  public6  los  experimentos  hechos  en  el 
laboratorio  de  su  clinica  por  Oaf  iero,  con  el  cacodilcto  de  sosa,  sin 
ningun  resultado  positivo  en  los  conejos  tuberculosos,  y,  Cardile  (de 
N&poles),  dijo  que  el  medicamento  no  modifica  las  lesiones  pulmo- 
nares; en  la  misma  Francia  Rous  tan  opina  como  Cardile  y  Lan- 
glois  como  Renzi  y  Caf  iero;  y  en  Espana  ni  llegamos  a  entusias- 
marnos  con  el  cacodilato,  ni  hemos  tenido  que  lamentar  por  su  fraca- 
80  un  gran  desenga&o. 

El  hecho  es  que  ha  muerto  como  antituberculoso  y  quedado  re- 
ducido  d  la  categoria  del  licor  arsenical  de  Fowler. 

Tuberculinas  y  stieros  antituherculosos. — ^Yo  creo  que  en  im  trabajo 
de  esta  clase  puedo  dispensarme  de  hablar  de  la  tuberculina  primera 
de  Kock,  de  su  tuberculina  residual  6  restante,  hasta  de  las  mfis  nue- 
vas;  oxituberculina  de  Hirschf  elder  y  Modielli,  tuberculina  de 
Behring,  tuberculina  de  Denis  6  de  Louvain  etc.,  porque  las  que 
ban  salido  de  los  laboratorios,  han  salido  para  fracasar  estrepitosa- 
mente,  segun  sabe  ya  todo  el  mundo  y  las  que  no  han  salido,  ni  deben 
salir,  ni  pertenecen  &  mi  tesis  presente. 

De  los  sueros  antituberculosos  6  asf  llamados  al  menos  por  sus  au- 
tores,  solamente  eldeMaragliano  me  detendrfi  un  momento  por  ser 
el  unico  que  se  explota. 

Y  para  juzgarlo  con  acierto,  lo  mejor  sera  transcribir  las  propias 
conclusinnes  de  su  autor,  en  la  comunicaci6n  lelda  al  Congreso  de  la 
tuberculosis  de  1898  que  es  su  publicaci6n  principal.  Dicen  asi; 
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<^Se  puede  por  tanto  esperar  poder  tenor  (textual)  en  la  serotera- 
pia  un  medio  para  combatir  oon  6xito  en  el  hombre  ]a  tuberculosis?^ 

«Para  responder  &  una  tal  cuestion  es  necesario  ver  ante  todo  la 
extensidn  que  se  le  quiere  dar.» 

«Si  se  pide  un  medio  que  sea  capaz  de  curar  la  tuberculosis  en  su- 
jetos  en  los  cuales  la  infecci6n  ha  creado  ya  f ocos  pneum6nicos  exten- 
SOS,  destruldo  pedazos  de  pulm6n,  desgastado  el  organismo,  produci- 
do  la  caquexia,  yo  respondo  que  la  seroterapia  no  es  capaz  de  comba- 
tir la  tuberculosis  en  esa9%condiciones.» 

«Si  se  pide  un  medio  que  sea  capaz  d^^.  curar  en  los  tisicos  la  toxe- 
mia y  auu  la  septicemia  que  proceden  de  esas  asociaciones  microbia- 
nas  dominantes  en  cierto  momento  de  la  situacidn  morbosa,  yo  reB- 
pondo:  el  suero  no  es  ese  medio. » 

«Pero  si  uno  se  contenta  con  tener  un  medio  que  sea  capaz  de  com- 
batir la  tuberculosis,  cuando  el  organismo  no  esta  todavia  envenena- 
do  y  es  todavia  capaz  de  desempeiiar  su  papel  en  la  lucha,  yo  03  res- 
pondo  que  en  el  estado  actual  de  la  cuestidn,  aun  d^dome  cuenta  de 
las  lagunas  experimentales  y  de  observaci6n,  y  recordando,  sobre 
todo  que  las  antitoxinas  obtenidas,  no  tienen  todavia  toda  la  potencia 
deseable,  es  permitido  decir  con  convicci6n,  que  se  puede  esperar  te- 
ner en  el  suero,  el  medio  pedido.)i> 

Tantas  reservas,  ciicunloquies  y  salvedades,  no  son  ciertamente 
&  prop6sito  para  comunicar  &  nadie  esa  convicci6n  que  Maragliano 
no  siente  61  mismo.  Y  una  de  dos:  6  sus  estadistioas  ban  sido  hochas 
con  enfermos  de  diagnostico  dudoso,  6  no  justifican  sus  salvedades, 
circunloquios  y  reservas.  Porque  todo  tuberculoso  con  bacilos  en  los 
esputos  esta  intoxicado  por  la  toxina  6  las  toxinas  tuberculosas  y  ade- 
mfis  es  dificil  encontrar  un  tuberculoso  efectivo,  con  localizaciones 
pulmonares,  que  no  tenga  asociaciones  microbianas  en  las  vias  afireas. 
Por  ultimo,  si  el  suero  no  es  antitoxico  ^que  es?  ^antibacilar  acaso? 
Ni  lo  uno  ni  lo  otro.  No  perdamos  el  tiempo  lastimosamente, 

O^ros  medicamentosa — De  los  otros  mal  llamados  remedios  contra 
la  tuberculosis  he  experimentado  tambifin  por  mi  mismo  durante  mi 
ya  larga  practica,  los  hipofosfitos,  el  jarabe  sulfofenico,  las  inhalacio- 
nes  de  dcido  fluorhidrico,  las  inyecciones  rectales  de  ^cido  carbonico 
sulf  urado,  las  inhalaciones  de  acido  6smico,  las  inhalaciones  de  bacte- 
rium termo,  las  inyecciones  de  eucaliptol,  las  inyecciones  de  suero 
de  perro,  las  de  suero  de  cabra  y  los  modernos  glicero-fosfatos,  que 
no  han  sido  mal  negocio  para  la  industria  farmac^utica.  Todos  ellos 
son  intitiles  cuando  no  per  judiciales,  y  do  ello  tengo  un  testigo  en 
cada  medico  si  de  verdadera  tuberculosis  se  trata. 
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Sanatorios  para  tuber cuIosos.—Im  idea  de  fundar  Sanatorios  para 
tuberculosos  naci6  a  mediados  del  siglo  ultimo,  de  este  razonamiento, 
al  pareoer,  tan  logico  como  sencillo:  la  tuberculosis  pulmonar  es 
espolitaneamente  curable,  puesto  que  encontramos  curadas  de  larga 
fecha  sus  lesiones,  en  cadfiveres  de  sujetos  fallecidos  &  consecuencia 
de  otros  males;  la  terapeutica  farmacologica  no  ha  logrado  hastaaho- 
ra  encontrar  un  remedio  eficaz  contra  la  tuberculosis,  luego  este  re- 
medio  se  encontrara  en  la  higiene,  y  la  mision  del  medico  estfi  clara- 
mente  determinada  por  los  hechos:  someter  al  tuberculoso,  de  modo 
artificial,  ^  aquellas  condiciones  curativas  de  vida  higiSnica  que,  reu- 
nidas  por  casualidad  y  sin  otros  recursos,  han  debido  curar  &  los  cu- 
rados. 

Pero  a  este  razonamiento,  en  apariencia  tan  concluyente,  le  faltaba 
y  le  f aha  para  serlo  ima  pequeHa  circunstanciai  y  es  a  saber:  la  demos- 
traci6n  de  que  las  condiciones  higiSnicas  artificiales  &  que  puede  so- 
meter el  director  de  im  Sanatorio  ^  los  tuberculosos,  son  las  mismas 
condiciones  naturales  que  han  curado  y  curan  &  muchos  6  pocos  tu- 
berculosos sin  intervencifin  terapeutica. 

No  basta  creer  por  estas  casualidades  en  la  tendenCia  natural  de  la 
tuberculosis  fi  la  curaci6n,  ni  decir  con  G rancher  que  la  tuberculo- 
sis es  la  mas  curable  de  las  enfermedades  cronicas,  ni  con  algun  otro 
autor  francos,  que  la  mayor  parte  de  los  individuos  humanos  hemos 
sido,  somos  6  seremos  tuberculosos,  porque  la  verdad  persistente  y 
deeoladora  hasta  hoy  es  la  mort^lidad  horrenda  por  tuberculosis,  *  y 
la  cuestion  es  saber  si  los  Sanatorios  pueden  6  no  pueden  dismi- 
nuirla. 

Por  de  pronto  los  Sanatorios  actuales  tienen  los  siguientes  incon- 
venientes,  ademas  del  inconveniente  capital  de  no  ser  econ6micos  ni, 
per  consiguiente,  aplicables  &  999  tuberculosos  de  cada  1.000:  prime- 
ro,  el  aislamiento  del  enfermo;  segundo,  la  disciplina  a  que  se  le  so- 
mete,  y  tercero,  la  sepsis  forzosa  del  establecimlento. 

El  Sanatorio  para  tuberculosos,  tal  y  como  lo  entienden  sus  parti - 
darios,  tiene  algo  de  c^rcel,  algo  de  secuestracion,  algo  de  pena  que 
apena,  y  que  apena  mfis  por  ser  impuesta  sin  culpa.  Y  el  que  el  tuber- 
culoso viva  apenado  y  preso,  aunque  sea  por  obra  de  la  esperanza  de 
8u  curaci6n,  es  para  muchos  tan  malo  como  el  aire  infecto  y  como  el 
agua  impura. 

Yo  no  he  visto  en  ningun  reglamento  de  Sanatorio  de  esta  clase 
nada  que  se  relacione  con  la  higiene  del  espfritu,  nada  que  despierte, 
conforte,  excite  y  vigorice  las  energias  psiquicas.  Todos  hablan  de  los 
tuberculosos  como  si  f  ueran  animates  a  los  que  es  menester  engordar 
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&  todo  trance;  descienden  &  todos  loe  detalles  de  la  vida  animal,  sin 
comprenderloB  bien  todos:  buen  aire,  goipe  de  esponja  y  de  rasqueta 
para  que  les  brille  el  pelo  6  la  piel,  seis  comidas  diarias  para  estdma- 
gos  de  buitre,  y  fi  tumbarse  entre  sol  y  sombra,  previos  algunos  pa- 
seltoB  cortos  para  ayudar  fi  la  digestion.  La  prueba  de  que  la  separa- 
ci6n  de  su  familia,  y  esta  disciplina  6.  toque  de  campana,  son  intolera- 
bles  para  los  tuberculosos,  es  que  la  mayor  parte  abandonan  el 
establecimiento  antes  del  tiempo  prefijado  para  su  tratamiento,  lo 
mismo  si  se  sienten  alivlados,  que  si  no  encuentran  mejoria. 

La  antisepsia  de  estos  Slanatorios,  que  sus  partidarios  encomian 
como  una  de  sus  principales  ventajas,  es  sen<:5il]amente  imposible, 
como  no  se  les  llenen  &  los  enfermos  las  narices  y  la  boca  de  gasa  an- 
tisfiptica  y  entonces  se  ahogarlan.  Porque  no  esta  todo  resuelto  con 
recoger  y  quemar  los  esputos;  serfa  necesario  que  los  tuberculosos  no 
estornudasen,  ni  tosiesen  ni  bablasen;  con  cada  estornudo,  can  cada 
golpe  de  tos,  y  con  cada  sflaba  que  pronuncian,  lanzan  al  aire  cientos 
6  miles  6  millones  de  bacilos  tubercullgenos.  Nadie  los  ha  oontado 
pero  muohlsimos  observadores  los  hemos  recogido  y  visto  y  culti- 
vado. 

Y  todas  aquellas  privaciones  del  carifio  y  de  los  cuidados  de  la  fa- 
milia, y  toda  la  sumision  a  una  disciplina  inaguantable,  y  el  peligro 
mas  positivo  de  recontagio.  gPara  qu6?  Para  que  en  Falkenstein,  la 
Meca  de  los  tisi61ogos,  segtin  Debove  y  Achard,  no  se  curen  ni  10 
tuberculosos  de  cada  100,  se  mueran  4  en  el  establecimiento  y  se  vayan 
&  morir  &  su  casa  m^  de  86. 

En  ouanto  al  aspecto  econ6mico  de  los  Sanatorios  para  tuberculo- 
sos, unas  cuantas  cifras,  resumen  de  muy  largos  estudios,  demostrar^ 
que  son  inaplicables  fi  3.999  de  cada  4.000,  los  actuales  Sanatorios  par- 
ticulares  cuyos  gastos  6  intereses  del  capital  empleado,  hayan  de  su- 
fragar  los  enfermos,  y  que  para  albergar  y  tratar  gratuitamente  fi  los 
que  no  pueden  pagar  el  Sanatorio  particular,  no  hay  Gobiemo  que 
disponga  del  dinero  necesario.  Mueren  en  Espaiia  cada  ailo  unos 
50.000  tuberculosos,  mfis  bien  m&  que  menos;  si  suponemos  que  cada 
tuberculoso  muerto  deja  nada  mfis  que  dos  tuberculosos  vivos,  lo  cual 
es  suponer  un  minimum  muy  lejos  de  la  realidad,  tendremos  en  Espa- 
fta  a  toda  hora  100.000  tuberculosos  necesitados  de  tratamiento.  De 
estos  100.000  tuberculosos  no  llegan  a  10.000  los  que  pueden  pagar  un 
Sanatorio,  y  de  los  cuales  despu^s  de  pagarlo  se  moririan  9.000  por 
lo  menos.  Para  los  90.000  restantes  tendria  la  Beneficenca  publica 
que  construir  y  sostener  los  Sanatorios  correspondientes.  La  cons- 
trucci6n  costarla,  haci^ndola  muy  modesta,  500.000.000  de  pesetas,  y 
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y  el  soflteniiniento  unos  400.000.000  anuales.  Mas  que  una  buena  es- 
cuadra.  Y  todo  por  el  gusto  de  retxasar,  si  acaso,  y  ouando  mfis  du- 
rante unos  meses,  la  muerte  de  81.000  de  los  albergados  y  tratados, 
pues  losLSanatorios  no  podrian  atribuirse  siquiera  la  curaci6n  de  los 
9.000  curados,  porque  es  mas  que  probable  que  se  hubieran  curado 
sin  ingresar  en  el  respeotivo  Sanatorio.  De  todas  suertes,  y  hablando 
«n  yanki,  9.000  tuberculosos  curados  no  valen  400.000.000  (cuatro- 
cientos  millones)  de  pesetas  al  afio,  dando  de  barato  los  quinientos 
millones,  tambiSn  de  pesetas,  de  las  construcciones. 

La  liigienizaci6n  preventiva  y  curativa  de  la  tuberculosis,  no  hay 
que  buscarla  en  los  Sanatorios,  sino  en  las  viviendas  y  en  las  pobla- 
ciones;  y  si  como  preservativa  reconozco  su  eficacia,  siempre  que  la 
higiene  comprenda  la  educaci6n  y  la  instruccifin  de  los  pueblos,  como 
curativa  no  puedo  concederle  tan  decisivo  poder,  en  vista  de  los  re- 
sultados  terap^uticos  obtenidos  en  los  Sanatorios,  aunque  la  crea  au- 
xiliar  indispensable  de  todo  otro  tratamiento  antituberculoso.  Y  como 
la  preservacion  de  la  plaga  no  es  mi  objeto  ahora,  sino  la  curaci6n, 
me  limito  a  aplaudir  los  esf  uerzos  bienhechores  de  los  higienistas,  y 
sigo  mi  labor  puramente  clinica. 

II 

Hacia  veinticinco  aiios  que  apenas  se  habrfa  pasado  alguno  sin  ex- 
perimentar  yo  algun  tratamiento  nuevo  contra  la  tuberculosis  pulmo- 
nar,  siempre  con  el  f racaso  absoluto  como  tfirmino  de  mis  experimen- 
tos,  cuando  le  toc6  la  vez  al  tratamiento  de  Landerer. 

Siguiendo  mi  costumbre,  al  tratar  de  experimentos  cllnicos  de 
comprobaci6n  de  resultados  obtenidos  por  otros,  empecfi  y  continue 
este  tratamiento,  hasta  convencerme  de  su  ineflcacia,  sin  modificar 
en  lo  m&B  minimo  el  medicamento  ni  la  tScnica  de  su  aplicacidn  esta 
blecida  por  su  autor:  disolucion  de  cinamato  de  sosa  en  agua  destila- 
da  al  1  por  100  al  principio,  al  4  por  100  despu6s,  debidamente  esteri- 
lizadas;  inyecciones  intravenosas  en  las  de  la  flexura  del  codo,  6  glu- 
teales  en  dias  alternos,  ^  la  dosis  inicial  de  un  milfgramo  de  substan- 
cia  activa,  y  progresivamente  aumentando  hasta  la  dosis  maxima  de 
cinco  ceniigramos.  Seis  tubrculosos  tratfi  de  este  modo  y,  por  casua- 
lidad,  viviendo  los  seis  en  condiciones  higiSnicas  inmejorables,  cinco 
de  ellos  en  mi  Sanatorio,  el  otro,  una  joven  de  familia  millonaria,  en 
un  hotel  adquirido  exprof eso,  y  mejor  que  en  mi  Sanatorio. 

Mi  primer  caso  f u6  un  pobre  farmacSutico  de  Segovia,  de  38  aftos, 
tuberculoso  de  los  que  se  diagnostican  fi  simple  vista,  lindando  ea  la 
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oaquexia,  con  fiebre  h^cticai  subcontinua,  con  signos  cavitarios  enIo» 
dos  pulmones,  con  ulceraciones  tuberculosas  en  lalaringe,  con  tospe- 
nosisima  y  expectoraci6n  abundante  y  caracteristica.  Hecho  el  examen 
bacteriologico  de  los  esputos,  resultaron  con  enjambres  de  bacilos.  En 
fin,  un  tlsico  como  los  que  hay  que  curar ,  para  estar  seguros  de  que  se 
ha  encontrado  un  verdadero  remedio  contra  la  tuberculosis.  Excusado 
es  decir  que  yo  mismo  administr6  la  medicaci6n.  Fracaso  condpleto:  el 
enfermo  murio  ^  los  cinco  meses,  quince  dias  despu6s  de  haberme  de- 
clarado  vencido,  dejdndole  el  tiempo  Indispensable  para  que  fuera  a 
morirse  a  su  casa. 

Mi  segundo  caso  era  un  alabardero  de  treinta  afios,  todavia  fuerte^ 
aunque  con  fiebre  nocturna  que  llegaba  d  los  39^,  terminada  a  la  ma- 
drugada  por  grandes  sudores  y  con  una  .anorexia  invencible.  La  ex- 
pectoraci6n  no  era  muy  abundante  y  contenia  solamente  de  8  ^  10  ba- 
cilos por  campo;  pero  la  tos  era  quintosa  y  molestlsima,  provocanda 
con  frecuencia  el  v6mito^  Las  mismas  inyecciones  intravenosas  de  ci 
namato.  Se  desperto  el  apetito,  tu6  posible  una  alimentacion  variada 
f uertemente  nutritiva;  pero  la  fiebre  f u6  en  aumento  y  en  aumento  las 
lesiones  pulraonares,  la  expectoraci6n  y  aun  el  contenido  de  ^sta  en 
bacilos.  Segundo  fracaso  y  muerte  &  los  cuatro  meses,  durante  los  cua- 
les  tuvo  dos  hemoptisis,  de  alguna  consideraci6n,  aunque  de  seguro  no 
f ueron  responsables  del  fin  funesto. 

Por  los  dlas  de  esta  def  unci6n  f  ul  llamado  en  consulta  para  ver  a  la 
hija  unica  de  un  opulento  cubano,  sospechosa  de  tuberculosis,  diag- 
n6stico  que  confirmo  inmediataraente  el  microscopio.  Era  una  angeli- 
cal criatura  de  diez  y  nueve  afios,  cuya  pretendida  y  pertinaz  anemia 
habia  paseado  su  buen  padre  de  notabilidad  en  notabilidad  americana 
y  de  renombre  en  renombre  europeo,  durante  dos  afios,  hasta  que  tra- 
jo  a  su  hija  &  Madrid  y  compr6,  exclusivamente  para  cuidarla,  un  hotel 
en  los  altos  del  Hipodromo,  que  por  algo  se  llamaba  ya  cHotel  de  las 
Rosas*,  de  tales  condiciones  higi^nicas,  que  no  las  superara,  ni  acaso 
igualara  ningun  Sanatorio  para  tuberculosos  del  mundo.  Tan  joven,  con 
regular  apetito  todavia,  llenita  de  carnes,  con  f uerzas  suf icientes  para 
haber  asistido  dias  antes  &  fiestas  >de  la  aristocracia  d  que  pertenecia, 
y  para  pasear  el  mismo  dla  de  la  consulta  por  el  jardin;  sin  ninguna 
dificultad,  antes  con  todas  las  f acilidades  que  puede  dar  el  dinero  di3- 
puesto  a  gastarse  y  aun  derrocharse,  inclusa  la  de  poderyo  vivirbajo 
el  mismo  techo  que  la  tuberculosa,  6  hacerle  cuantas  visitas  quisiera 
al  dia,  dirigiendo  personalmente  y  siendo  obedecido  sin  contradiccion 
de  nadiey  menos  de  la  enferma,  la  terapeutica,  la  alimentacion,  el  ejer- 
cicio  y  el  reposo;  en  unas  condiciones  de  aire,  de  luz  y  de  temperatu- 
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T2L  que  nadie  hubiera  podido  mejorar,  emprendl  el  tercer  ensayo  del 
tratamiento  de  Lander ery  lo  continuS bravamente  durante  tres  me- 
sas.  Tercer  fracaso  aplastante. 

Mi  cuarto  caso,  f  u6  un  joven  comerciante  valenciano  que  vino  & 
mi  Sanatorio  despufis  de  haber  pasado  algunos  meses  en  el*  de  Porta 
Celi,  sin  haber  sentido  alivio  de  ninguna  clase.  De  28  aftos,  no  muy 
-enf laquecido,  conservando  apetito  y  h^ciendo  perfectamente  las  diges- 
tiones,  y  siendo  como  era  un  sujeto  animoso  y  d6cil  se  podia  esperar 
algo  del  tratamiento.  Por  otra  parte  las  lesiones  pulmonares  no  eran 
muy  intensas  ni  muy  extensas,  la  tos  era  poco  molesta,  la  expectora- 
ci6n  poco  abundante  y  su  contenido  en  bacilos  escaso,  y  por  ultimo  la 
jRebre  noctuma  era  tan  ligera,  que  ni  turbaba  el  puefto  ni  el  enfermo 
se  apercibfa  de  ella  mas  que  por  los  sudores  matinales.  Un  caso,  en 
fiuma,  de  los  mejorcitos  que  habfan  cafdo  bajo  mi  jurisdici6n  mSdica. 
Ademas  le  hablau  tratado  por  las  inyecciones  de  cacodilato  de  sosa,  y 
tenia  en  las  inyecciones  hipodfirmicas  de  cualquier  clase,  una  fe  loca. 
Con  estas  buenas  condiciones  y  siendo  yo  Srbitro  de  su  higiene,  em- 
pezamos  el  tratamiento  de  Lander er.  Al  mes  el  enfermo  estaba  nota- 
blemente  mejor;  se  habla  nutrido  hasta  el  punto  de  aumentar  cuatro 
kilos  su  peso,  habla  desaparecido  la  fiebre  noctuma,  durante  el  dfa  no 
pasaban  de  cinco  6  seis  veces  las  que  tosla  y  expectoroba,  las  noohes 
eran  excelentes,  con  sueiio  profundo  y  reparador  y  solamente  al  dos- 
pertar  por  la  maiiana  tosia  y  expectoraba,  iaunque  era  tambi6n  eviden- 
te  la  disminuci6n  de  esta  expectoracion  matinal.  La  mejoria  se  sostuvo 
durante  todo  el  segundo  mes,  el  enfermo  lleg6  a  adquirir  una  espe 
ranza  ciega  en  su  curaci6n  completa,  confianza  de  que  empecfi  &  con- 
tagiarme.  Pero  al  principio  del  tercer  mes,  sin  causa  ni  motivo  6.  que 
atribuirla,  una  noche  tuvo  fiebre  alta  con  subdelirio,  terminada  &  la 
madana  con  grandes  sudores,  y  ^  la  hora  de  la  visita  encontr6  al  en- 
fermo acostado,  rendido  y  en  un  estado  moral  deplorable  do  desalien- 
to.  A  partir  de  este  dfa,  todo  fu6  de  mal  en  peor;  perdi6  el  apetito,  se 
e3tableci6  la  fiebre  vespertina  y  noctuma,  aument6  la  tos  que  se  hizo 
^metizante,  y  la  expectoraci6n  que  algunos  dlas  era  sanguinolentfi,  tu6 
decayendo  la  nutrici6n,  las  lesiones  pulmonares  se  extendieron  y  pro- 
fundizaron  dando  signos  cavitarios  en  ambos  16bulos  superiores;  el 
enfermo  adquiri6  un  humor  tan  malo  que  lleg6  fi  hacerse  intratable, 
no  consintiendo  ya  ni  las  inyecciones,  y  &  mediados  del  cuarto  mes 
flalid  del  Sanatorio  para  irse  &  morir  5  casa  de  un  pariente,  donde  en 
efecto  muri6  hacia  el  sexto  mes  despu6s  de  empezado  el  tratamiento. 
Cuarto  fracaso  estrepitoso  de  la  terapeutica  Landeriana,  &  la  que  desde 
este  momento  hubiera  renunciado  &  tener  otra  menos  mala  que  opo- 
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ner  a  la  tuberculosis.  Mas  como  no  la  tenia,  me  consolaba  leyendolas 
estadlfltioas  de  Landerer  y  volviendo  a  leer  aquel  su  proceso  anat6- 
mico  de  cicatrizacifin  de  los  tubfirculos  y  de  las  cavernas,  que  pareoe 
que  se  estfi  viendo. 

Poco  despu&  entraron  en  mi  Sanatorio  del  Pilar,  un  f abricante  de 
paiios,  extremeiio,  casado,  de  44  aiios  de  edad,  y  una  hermana  suya^ 
viuda,  de  40  ailos,  los  dos  tuberculosos,  aunque  en  bien  distinto  gra- 
do,  con  el  antecedente  de  habSrseles  muerto  haola  poco  otro  henna- 
no,  tambi^n  tuberculoso.  El  enfermo  era  un  hombre  atlStico,  nada  en- 
flaquecido,  un  poco  an^mico,  triston  y  acobardado  con  el  recuerdo  de 
la  muerte  de  su  hermano,  y  sdcio  en  la  Mbrica,  que,  segun  su  pare.- 
cer,  padecia  el  mismo  catarro  rebelde  que  6, 61  le  molestaba  hacfa  tan- 
to  tiempo.  No  tenia  apetito  ninguno,  y  su  alimentaci6n  pra  un  proble- 
ma  de  dificil  solucion,  tenia  flebre  vespertlna  y  nocturna  que  le  obll- 
gaba  &  acostarse  &  media  tarde,  mucha  tos,  espectoracion  grisficea  y 
abundantisima,  por  veces  con  estrias  de  sangre,  y  siempre  con  mu- 
chos  bacilos.  Reconocido,  presentaba  estertores  varios  en  los  vfirtices 
de  ambos  pulmones  y  una  liepatizaci6n  que  casi  ocupaba  todo  el  lobu- 
lo  medio  del  pulm6n  derecho,  hepatizacidn  que  se  f  undi6  mils  :arde,. 
dando  origen  &  una  extensa  cavema.  En  los  seis  meses  que  este  en- 
fermo estuvo  en  el  Sanatorio,  sometido  al  tratamiento,  tuvo  varias 
alternativas  de  mejoria  y  agravaoidn,  hasta  que  se  le  present6  una 
diarrea  colicuativa  y  ffitida  que  nada  pudo  contener  ni  siquiera  mo- 
derar,  y,  ya  caquectico,8e  I5  Uevaron  &  morir  fi  su  casa.Quinto  fraca- 
so  sobre  los  innumerables  que  yo  habia  tenido  que  lamentar  toda  mi 
vida  m6dica  en  el  tratamiento  de  los  tuberculosos,  y  que  eran  tantos 
como  tuberculosos  iratados.  Confieso  que,  no  obstante  el  pequeiio 
6xito  de  que  ahora  voy  ^  ocuparme,  se  arraigo  mucho  mi  creencia,  ya 
vieja,  en  la  incurabilidad  de  la  tuberculosis  pulmonar,  por  esta  ulti- 
ma serie  de  fracasos. 

ilia  hermana  del  dif  unto  f abricante  de  pafios  era  una  de  las  tubercu- 
losas  que  han  pasado,  y  acaso  se  han  cur^do,  indiagnosticadas,  hasta 
que  el  examen  bacteriologico  de  los  esputos  se  ha  hecho  proceder  da 
diagndstico  corriente.  Ni  su  aspecto  exterior,  ni  ninguna  de  sus  fuo- 
ciones,  &  excepcidn  de  la  respiratoria,  ofrecian  nada  que  hiciera  sos- 
pechar  en  ella  una  tuberculosis;  si  no  hubiera  sido  por  los  anteceden- 
tes  de  sus  hermanos,  que  habian  empezado  &  padecer  de  un  modo  pa- 
recido,  ni  ella  misma  se  hubiera  ocupado  de  buscar  remedio  &  sus  11- 
gerisimas  molestias,  que  consistfan  solamente  en  un  poco  de  tos  por 
la  maiiana,  con  expectoracidn  &  veces  fdcil^  &  veces  fatigosa.'Algana 
que  otra  mafiana  se  despertaba  sudor osa,  pero  lo  atribuia  a  exceso  de 
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abrigo  en  la  cama,  porque,  como  decla,  era  de  suyo  friolera.  Recono- 
cido  el  peoho  no  se  encontr6  mas  sintomas  qae  ronous  suaves  en  el 
vertice  del  pulm6n  izquierdo,  pero  examinados  los  esputos  se  encon- 
traron  los  bacilos  de  Koch  sin  dificultad  y  en  numero  de  seis  &  diez 
per  campo. 

Sometida  al  mismo  tratamiento  que  su  hermano,  si  bien  con  Isf  di- 
ferencia  de  que  las  inyecciones  se  hicieron  en  las  regiones  gluteas  y 
trocantSreas,  por  que,  bastante  obesa  la  enferma,  hubieran  sido  difi- 
ciles  de  hacer  las  intravenosas,  y  por  que,  ademas,  ya  yo  no  tenfa  nin- 
guna  16  en  el  remedlo  y  no  quise  ocasionarle  mol^tias  inutiles,  se 
contiiiud  durante  dos  meses.  Ningun  cambio  notable  pude  observar  al 
cabo  de  este  tiempo,  ni  en  el  sentido  de  la  mejoria,  ni  en  el  de  la  agra- 
vaoidn;  seguia  la  tos  y  la  expectoraoi6n  matinal,  acasomenos  fatigosa 
aquella  y  mfis  Mcil  y  menos  abundante  esta;  pero  como  en  resumidas 
cuentas  nunca  habian  sido  ni  muy  fatigosa,  ni  muy  dificil,  ni  muy 
abundante,  las  diferencias  eran  bien  inapreciables.  Pero  al  hacer  nue- 
vo  examen  de  los  esputos,  vi  con  agradable  sorpresa  que  habian  dis- 
miuuido  tanto  los  bacilos,  que  era  menester  mover  mucho  la  prepara- 
ci6n  para  encontrar  uno  6  dos  en  algunos  campos.  Hice  mfis  de  veint 
preparaciones  de  diferentes  esputos;  en  la  tercera  parte  no  encontre 
bacilos,  y  en  las  que  los  encontrS,  nunca  pasaron  del  numero  dicho. 
Siguiendo  estrictamente  los  preceptos  de  Land e/er,  las  dosis  habfan 
sido  de  sieto  centlgramos  y  medio  de  cinamato  cada  dos  dias,  es  decir, 
un  tercio  mayores  que  las  intravenosas  mdximas.  Animado  con  este 
resultado,  y  en  vista  de^que  las  inyecciones  no  provocaban  ningun 
trastomo,  ni  aun  molestia  local  ni  general,  aumentS  la  d6sis  hasta 
diez  centigramos,  poniendo  dos  centfmetros  oubicosr  y  medio  de  la  di- 
solucion  al  4  por  100,  siempre  en  dias  altemos.  Al  mes  de  esto,  si  que 
era  evidente  la  mejorfa,  por  que  la  tos  quedaba  reducida  &  dos  6  tres 
golpes  y  la  expectoraci6n  &  otros  tantos  esputos  matinales  de  aspecto 
macoso  catarral,  y  habian  desaparecido  los  roncus  del  vertice  del  pul- 
m6n  izquierdo.  Y  hecho  el  examen  de  estos  ultimos  esputos,  &  razon 
de  seis  ti  ocho  preparaciones  diarias  durante  una  semana,  no  pude  en- 
contrar ni  un  solo  bacilo.  Todavia  tuve  &  la  enferma  dos  meses  en  ob  • 
servacidn;  poro  todo  nuevo  analisis  fu6  imposible,  por  que  se  acaba- 
ron  los  esputos  en  que  hacerlo.  La  curacion,  segtin  los  datos  de  la  cli- 
nica,  era  perfecta  y  no  se  ha  desmentido  en  tres  aiios  que  van  trans- 
curridos. 

Tal  es  el  primer  caso  de  curacion  de  la  tuberculosis  pulmonar  en 
treinta  aiios  de  lucha  contra  este  azote  de  la  humanidad,  que  no  me 
entusiasmd  mucho  porque  tampoco  habla  tratado  jamfis  im  caso  de 
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tuberculosis  pulmonar  tan  leve,  pero  que  al  cabo  sirviome  de  estfmulo 
para  continuar  los  experlmentos  clmicos  con  el  cinamato,  que  sin  61 
hubiera  de  seguro  abandonado. 

HI 

Obtuve  el  fixito  referido  en  el  verano  de  1899,  y  en  el  mes  de  Octu- 
bre  del  misrao  ailo,  empec6  la  experimentacion  en  mis  clinicas  de  la 
Facultad  de  Medicina,  a  la  cual  experimentaci6n  llevaba  estas  solas 
convicciones:  1.*  La  tuberculosis  pulmonar,  tal  y  comose  nos  presen- 
ta  ordinariamente  en  la  cllnica,  abierta  y  febril,  no  es  curable  con  el 
cinamato  de  sosa  por  el  procedimiento  de  Landerer.  2.*  Pero  el  ci- 
namatodesosa  por  el  procedimiento  de  Landerer,  puede  curarla 
tuberculosis  pulmonar,  aunque  abierta  conescasas  lesiones  y  apir^tica. 
3.*  Lo  mismo  las  inyecciones  intra venosas  que  las  intragluteales  fi  las 
dosis  m^imas  de  Landerer,  son  absolutamente  inofensivas.  Y  4." 
Sus  efectos  &  dichas  dosis,  basta  en  los  casos  m^  leves,  son  lentos  y 
tardlos. 

Llamdndome  luego  A  capftulo  de  reflexiones,  pensS  en  que  el  fixito 
obtenido,  lo  habia  obtenido  por  las  inyecciones  prof  undas  en  la  regi6n 
glutea  y  en  la  trocanteriana,  ^  las  dosis  maximas  de  Landerer;  que 
las  inyecciones  intravenosas,  aunque  a  mi  no  me  hubiera  ocurrido 
ningun  accidente,  no  est^n  desprovistas  de  'peligros  serios,  entre  ellos 
la  entrada  de  una  6  varias  burbujas  de  aire  en  las  venas,  ademfis  de 
lo  delicado  de  su  t^cnica;  que  el  objeto  que  Landerer  se  habia  pro- 
pueato  al  adoptarlas,  que  era  llevar  las  partfculas  infeolubles  del  me 
dicamento,  lo  mfis  directamente  posible,  al  sitio  de  las  lesiones,  haWa 
desaparecido,  desde  el  momento  que  se  empleaba  un  medicamento 
soluble;  y  que  si  se  suponia  que  el  medicamento  podia  sufrir  altera- 
ciones  que  lo  desnaturalizaran,  en  la  sangre,  cosa  absolutamente  hi- 
pot^tica,  cabia  inyectarlo  en  un  sitio  tanto  6  m^s  pr6ximo  fi  las  lesio- 
nes como  las  venas  de  la  flexura  del  codo.  Por  todas  estas  razones, 
elegi  la  espalda  para  depositar  el  liquido  y  en  la  espalda  la  parte  an- 
terior del  omoplalo  introduciendo  la  aguja  cerca  de  su  borde  intemo 
6  vertebral,  que  reunia  ademfis  de  la  circunstancia  de  proximidadfi 
las  lesiones  la  escasa  sensibilidad  de  la  region  y  la  profundidad  &  que 
se  llevaba  el  liquido.  Proponigndome  desdo  luego  aumentar  las  dosis 
hasta  los  linderos  de  la  intoxicacidn,  si  fuera  necesario,  porque  de  mi 
experimentaci6n  anterior  habia  sacado  esta  otra  enseiianza  nueva: 
que  ninguno  de  mis  enfermos  se  habia  hecho  intolerante  para  el  me- 
dicamento, como  se  me  hablan  hecho  siempre  para  los  demas  medica- 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  M^DECINE  249 

mentos  prdtendidos  antituberculosos  que  yo  habla  ensayado  durante 
25  afiOB. 

De  esta  manera,  llegu6  a  f i jar  mis  dosis  minimas  en  doce  centlgrk- 
mos;  mis  dosis  madias  en  veinte  6  veinticuatro  centigramos,  y  mis 
dosis  mdximas  en  setenta  centigramos  de  cinamato  de  sosa  diarios, 
siempre  eomo  se  v6  de  diez  fi  veinte  y  aun  &  cuarenta  veces  superio- 
res  a  las  de  Landerer,  prescindiendo  por  completo  de  las  dosis  mi- 
ligramicas  de  este  al  principio. 

IV 

Los  resultados  de  mis  experimentos  en  el  Hospital  clinico,  &  pesar 
de  estar  representados  por  mas  muertos  que  curados,  tienen  un  valor 
mfis  demostrativo  de  la  eficacia  de  mi  tratamiento,  que  los  resultados 
obtenidos  en  la  clientela  particular,  donde  la  mortalidad  ha  sido  nula 
hasta  ahora,  y  dondc  los  no  curados  estan  en  vias  de  curacion  y  en  una 
proporci6n  insignificante. 

Para  quedar  cualquiera  convencido  en  el  acto  de  aquella  superior 
demo8traci6n  &  que  me  refiero,  no  tiene  mas  que  visitar  un  dia,  y  so- 
bre  todo  una  noche,  las  salas  que  albergaban  S  mis  tuberculosos,  pre- 
senciar  unas  pocas  veces  las  comidas  de  los  enfermos  que  ahora  alber- 
gan,  iguales  a  las  de  entonces,  porque  en  esto  nuestra  administracion 
es  consecuente,  y  reconocer  la  clase  de  tuberculosos  forzados  fi  ir  fi 
morir  ^  aquellos  antros,  en  los  cuales  toda  vergonzosa  y  hasta  crimi- 
minal  antihigiene  del  cuerpo  y  del  espiritu  tiene  su  asiento  y  donde  lo 
milagroso  es  ya,  que  no  se  tuberculicen  desde  el  medico  hasta  el  tilti 
mo  enfermero,  cuanto  mSs  los  enfermos  de  otras  enfermedades  que 
conviven  con  los  tuberculosos.  Claro  que  muchos  se  tuberculizan  y  se 
mueren  tuberculosos,  y  dos  de  mis  alumnos,  que  yo  sepa,  de  aquellos 
cursos  para  ml  tan  memorables,  pagaron  con  la  vida  la  curiosidad  y  el 
interns,  tan  noble  y  legitimo,  de  presenciar  los  experi-nentos  y  de  ayu- 
darme  a  ellos,  contagiados  de  tuberculosis,  antes  de  haber  llegado  & 
la  meta  de  su  tratamiento  curativo.  Sean  mis  palabras  de  recuerdo 
cariftoso,  y  mi  pensamiento  en  su  bravura  para  afrontar  el  peligro, 
oraci6n  que  les  sea  grata  en  las  prof  undas  obscuridades  de  la  inmor- 
talidad. 

Los  tuberculosos  que  van  &  nuestros  hospitales  no  son  los  que  ya  no 
pueden  trabajar,  sino  los  que  ya  no  pueden  tenerse  de  pie  y  a^emfis 
carecen  de  todo  recurso  hasta  para  alimentarse.  Van  extenuados,  en- 
flaquecidos,  anSmicos  en  gran  extremo,  con  fiebre,  con  grandes  caver- 
nas  por  lo  general,  con  cavernas  chicas  6  grandes  todos,  convertidas 
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en  vasos  de  oultivo  del  bacilo  tisi6geno,  cultivo  que  aparece  en  los  es- 
putos  y  siempre  oreciente  6  invasor.  Y  van  &  respirar  un  aire  infecto 
y  de  imposible  renovacion,  6,  comer  una  oomida  insuficiente  por  el  re- 
glamento  del  hospital,  y  tan  mala  como  puede  ser,  suministrada  por 
proveedores  6  quienes  se  les  debe  y  no  se  les  paga.  En  estas  condicio- 
nes  enseiiamos  nosotros,  clioica  y  miseria  al  mismo  tiempo.  Greedy 
compatriotas,  que  si  no  fueran  necesarias  a  la  demostracidn  de  mi  te- 
sis,  yo  les  oallaria  estas  cosas  ^  nuestros  ilustres  hu^pedes,  porque 
con  todo  ello  me  siento  espaiiol  6  hidalgo  muy  uf ano  de  mi  capa  rota; 
pero  que  lo  diga  ni  que  no,  nos  vamos  a  ver  la  capa,  y  es  igual. 


Muchas  dudas  y  muchisimas  vaoilaciones  me  asaltaron  durante  me- 
ses  para  sobrepasar  las  dosis  de  Landerer,  y  muchos  fracasos  tuv3 
que  sufrir  todavia  por  ellas.  Las  enseiianzas  del  distinguido  clinico  da 
Stuttgart  mfis  me  perjudicaron  que  me  favorecieron,  porque  su  su- 
posicion  de  que  la  f iebre  aumenta  en  cuanto  la  dosis  de  cinamato  es 
un  poco  exoesiva,  me  hacia  ver  en  la  f iebre  propia  del  prooeso,  un  efec- 
to  de  la  medicaci6n  que  yo  mismo  consideraba  atrevida  y  hasta  teme- 
raria;  su  cfilebre  estadio  primero  de  congestion  y  leuoocitosis  peritu- 
berculosas,  me  hacia  ver  una  hemoptisis  inminente  en  cada  esputo  li- 
geramente  manchado  de  sangre,  y  una  congestion  pulmonar,  acaso 
mortal,  en  cada  aumento  por  insignificante  que  fuese  de  la  dispnea;  su 
proceso  esclerosante,  fimico  y  parafimico,  me  hacia  temer  siempre  la 
pulmonia  cr6nica  intersticial;  la  taquicardia,  la  anorexia  invenciblS 
y  hasta  la  diarrea  inexorable,  pareclanme  productos  de  las  acciones 
tuberculosa  y  toxica  de  la  medicacion  imprudente,  asociadas,  y  cien 
veces  volvi  d  las  dosis  landerianas,  y  cien  veces  volvi  6,  aumentarlas 
temerosamente  hasta  el  doble  6  el  triple.  De  todas  maneras  los  tuber- 
culosos  se  me  segulan  muriendo. 

En  esta  situaci6n  llego  k  mi  sala  de  hombres  un  enfermo  con  una 
hemoptisis  brutal,  que  a  primera  vista  mas  parecia  de  origen  cardiaco 
que  de  origen  tuberculoso. 

Era  un  jornalero  natural  de  Sobrado  de  Picato,  en  la  provincia  de 
Lugo  de  52  afios  de  edad,  casado,  y  sin  antecedentes  hereditarios  que 
hicieran  al  caso.  Como  antecedentes  personales,  los  mismos  de  todos 
los  jomaleros:  falta  de  comida  y  sobra  de  vino  malo;  pero  sin  ningun 
estado  patologico  bien  definido,  hasta  el  comienzo  de  la  enfermedad 
actual.  Nos  refiri6  que  hacia  dos  meses,  estando  trabajando,  habia 
sentido  un  fuerte  dolor  en  el  costado  izquierdo,  que  se  extendi6  al  dla 
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signiente  al  otro  costado  y  a  la  espalda,  aoompaiiado  de  escalofrios  y 
fiebre,  contlnua  primero,  vespertina  y  noctuma  despuSs.  A  los  ocho 
dias  pado  levantarse;  pero  sentfa  fatiga  y  dificultad  de  respirar  al 
menor  ejercioio,  tenia  mucha  tOB  con  expeotoraoi6n  abundante,  si- 
gui^ndole  lo6  dolores  en  el  pecho,  si  bien  menos  intensos,  y  la  fiebre 
por  la  tarde  y  por  la  noche,  que  terminaba  por  la  mafiana  tempranc 
con  grandes  sudores.  Un  mes  antes  de  su  entrada  en  la  clinica,  previo 
un  aumento  de  la  dispnea,  empez6  a  arrojar  esputos  sanguinolentos, 
coiitinu6  echandolos  durante  dos  6  tres  dias  y  por  ultimo  se  le  presen- 
t6  uaa  hemorragia  copiosa  por  la  boca,  casi  sin  tos,  ^ue  le  duro  algu- 
nas  horas;  esta  hemorragia  se  repitio  quince  dias  despu^,  y  al  pre- 
sentarse  por  tercera  vez,  se  habia  venido  al  hospital. 

He  aqu!  el  sindrome  que  ofrecia  en  la  primera  visita:  enflaqueci- 
miento,  mirada  triste,  ojos  hundidos  y  rodeados  de  un  circulo  viola- 
ceo,  p6mulos  salientes  y  rojos,  palidez  del  resto  de  la  piel  y  de  las 
mucosas,  lengua  saburrosa,  anorexia  completa,  estreMmiento,  sed, 
pulso  frecuente  y  pequeiio  (100  pulsaciones  por  minuto)  palpitaciones 
cardiacas,  fiebre  (39"),  dispnea  (25  inspiraciones  por  minuto),  tos  fre- 
cuente y  fatigosa  con  expectoracidn  sangulnea  abundante,  de  la  cual 
habia  Uenado  una  escupidera  durante  la  noche  anterior;  por  percu- 
8i6n,  macidez  en  los  dos  vertices  pulmonares  que  llegan  hasta  la  cuar- 
ta  Costilla  por  delante,  haciSndose  un  poco  mds  extensa  por  detras  en 
el  lado  derecho;  por  auscultacion,  crepitaoiones  y  gorgoteos  en  varios 
puntos  de  las  zonas  macizas,  soplo  tubario,  pectoriloquia  dfona,  y  un 
ruido  de  roce  pleurltico  al  nivel  de  la  parte  media  del  tercer  espacio 
intercostal  derecho.  Tenia  ademSs  dolores  toracicos  poco  fljos  y  mal 
localizados.  Las  orinas  eran  encendidas  y  escasas. 

Prescribf  una  pocion  con  ergotina  y  ordenS  &  los  internos  encarga- 
doB  de  este  servicio  el  examen  de  los  esputos.  Al  dia  siguiente  vi  las 
preparaciones  y  tenian  un  verdadero  cultivo  de  bacilos  asociados  a 
estreptococos  a  estafilococos  y  d  tetragenos;  el  sindrome  era  igual, 
incluso  la  hemoptieis,  habiendo  llenado  tres  escupideras  de  expectora- 
ci6n  sanguinolenta  durante  la  noche;  la  fiebre  habia  alcanzado  los 
40  grados  y  el  enfermo  no  habia  tornado  mas  alimento  que  un  poco  de 
leche.  La  situaci6n,  como  se  ve,  era  gravisima,  y  bien  podia  clasificarse 
elcaso  entre  los  de  tuberculosis  galopante.  Te  vas  a  morir,  me  dije^ 
•  pero  no  serd  sin  que  yo  te  meta  un  frasco  de  cinamato  en  el  cuerpo,  y 
sin  que  yo  sepa  de  una  vez  si  sirve  para  algo  6  si  no  sirve  para  nada. 
T  yo  mismo  le  inyect6  en  el  acto  tres  oentimetros  ciibicos  de  la  diso 
luci6n  al  4  por  100  6  sean  doce  centigramos  del  medicamento,  debajo 
del  omoplato  derecho. 
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Y  al  otro  dia,  diez  y  oeis  centlgramos  debajo  del  izqulerdo,  y  al 
otro  veinte,  y  al  otro  venticuatro,  y  al  otro  veintiocho,  y  al  otro  trein- 
ta  y  dos,  alternando  los  lados,  y  si  no  mejora,  como  meior6,  creo  que 
sigo  aumentando  hasta  el  dia  del  entierro.  Pero  al  sSptimo  dia  la  si- 
tuaci6n  era  muy  otra.  La  fiebre  que  empez6  &  descender  al  cuarto,  ya 
no  existia;  la  hemoptisis,  que  quedo  reducida  desde  el  tercero  &  espu- 
tos  estriados  de  sangre,  habla  tambi^n  desaparecido;  previa  desinfec- 
ci6n  intestinal  por  medio  del  salol,  se  habian  restablecido  y  normali- 
zado  las  deposiciones  de  vientre,  se  habia  limpiado  la  lengua  y  pre- 
sent^dose  un  hambre  canina.  En  los  eignos  locales  de  los  pulmones, 
no  PC  apreciaba  modificaci6n  ninguna,  pero  habian  desaparecido  los 
dolores  toracicos  y  el  enfermo  respiraba  mucho  mejor. 

No  es  mi  objeto  relatar  la  observaci6n  clinica  posterior,  ni  tiene 
mucho  que  relatar.  Cuando  las  cosas  en  clinica  van  bien,  no  hay  mas 
que  decir,  sino  que  van  bien  y  mejor  cada  dia;  que  se  cur6  el  enfermo 
y  pax  Christi.  Lo  que  me  interesa  decir  es,  que  desaparecidas  la  fiebre 
y  la  hemoptisis,  baj6  la  dosis  de  cinamato  gradualmente  hasta  veinte 
centlgramos  diarios,  y  que  a  los  tres  meses  quedaba  solo  un  poco  de 
tos  con  exp3ctoraci6n  sin  bacilos  y  ^  los  tres  y  medio  sali6  el  enfermo 
del  hospital  con  seis  kilos  m^  de  peso,  contento,  sin  tos,  sin  ningun 
sintoma  de  pecho,  ni  de  ninguna  otra  parte,  sano. 

gD6nde  estaban  las  acciones  congestivas,  hasta  ser  henorragiparas, 
y  las  piret6genas  del  cinamato  de  sosa,  observadas  por  Landerer?  No 
aparecieron.  ^Es  que  las  determinan  las  pequeiias  dosis  del  medica- 
mento,  mientras  las  grandes  dosis  son  hemostaticas,  descongeslionan- 
tes,  y  febrifugas?  Si  se  dan  por  buenas  sus  observaciones,  asi  tiene 
que  ser;  porque  respecto  S  las  mias,  tienen  el  testimonio  irrecusable 
de  cien  alumnos  que  las  han  presenciado  y  hasta  recogido,  como  reco 
gi6  la  del  enfermo  citado  el  alunmo  D.  Aurelio  Mario  Muiioz  y  con  sn 
firma  y  con  sus  propios  juicios,  que  son  tambi^n  los  expuestos,  la 
conservo. 

Mas  en  todo  caso,  esta  observaci6n  contiene  el  descubrimiento  de 
ua  tratamiento  original  y  nuevo,  al  que  si  por  ser  mio,  se  le  regatean 
lo3  m^ritos,  bien  regateados  estfin.  Con  que  siga  curando  tuberculo- 
sos,  como  el  historiado,  me  conformo  y  aun  me  doy  por  muy  satisfe- 
cho,  porque  ya  de  antemano  estoy  pagado  con  la  alegria  mSs  pura  y 
mas  intensa  que  he  sentido  en  mi  oficio  de  medico,  al  sanar  d  aqu§l 
pobre  hombre;  con  la  que  me  han  hecho  sentir  las  otras  curaciones 
posteriores  de  tuber culosos  pulmonares,  y  con  la  confianza  que  ahora 
trato  esa  enfermedad  que  me  ha  hecho  devorar  tantas  amarguras  como 
clinioo. 
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A  partir  de  la  preinserta  observacion,  mi  conducta  ha  variado  pooo 
6  nada.  Ck>iisidero  la  dosis  de  veinte  centigramos  diarios  de  cinamato 
de  soea,  como  la  dosis  normal  que  sin  embargo,  he  tenido  que  sobre- 
pasar  con  frecuencia,  por  lo  corxitin  de  modo  transitorio  y  al  principio 
del  tratamiento. 


VI 


Para  sacar  todo  el  provecho  posible  de  este  tratamiento  de  la  tu- 
berculosis pulmonar^  se  ha  de  proceder  a  61  con  estos  dos  convenci- 
mientos:  • 

1.**  Con  el  convencimiento  de  que  la  tuberculosis  pulmonar  abier- 
ta,  cavitaria  y  febril,  es  incurable  por  todo  otro  tratamiento,  porque 
la  iToporcion  de  curaciones  que  se  dice  obtenidas  por  otros  procede- 
res  es  tan  pequefia,  que  ni  probabilidad  razonable  puede  constituir  de 
terminacion  favorable,  en  ningun  caso  concrete. 

2.**  Con  el  convencimiento  de  que  el  proceso  anatomico,  expuesto 
por  Lapderer,  como  consecuencia  de  las  inyecciones  de  cinamato, 
proceso  que  seria  peligroso  siempre,  y  mortal  en  cuanto  se  exagerase 
un  poco  su  intensidad,  bien  por  predisposiciones  irritativas  del  sujeto, 
6  bien  por  dosis  exageradas  del  remedio,  no  se  realiza  jamas  con  las 
dosis  de  cinamato  de  sosa  que  propongo.  Este  medicamento,  como 
todos,  tendrd  dosis  toxicas;  para  algunos  sujetos  puede  que  lo  sean  las 
maximas  §l  que  yo  he  llegado  en  contados  casos;  pero  yo  afirmo  que 
ni  con  las  mas  altas  de  las  citadas,  he  vistu  nada  que  pueda  atribuirse 
a  una  intoxicacion  medicamentosa,  ni  creo  que  nadie  lo  verS  si  sigue 
mis  procedimientos  y  no  lleva  las  acciones  terap^uticas  mSs  alia  de  lo 
necesario;  teniendo  tambien  entendido  que  las  probabilidados  de  cu- 
racion  eai&a  en  raz6n  inversa  de  las  dosis  necesarias  para  producir  la 
primera  mejoria. 

He  aqui  ahora  mi  practica  constante:  en  los  casos  raros,  como  el 
referido,  en  que  la  indicacion  de  suprimir  los  fenomenos  morbosos  es 
tan  urgente,  por  la  gravedad  de  6stos,  que  no  consiente  apenas  gra- 
duaciones  ni  esperas,  procede  como  procedi  entonces;  aumentando  las 
dosis  rapidamente  y  sin  interrupcion,  hasta  obtener  la  mejoria.  Pero 
en  los  casos  ordinarios,  despues  de  llegar  con  la  tercera  inyecci6n,  d 
la  dosis  normal  de  veinte  centigramos  de  cinamato,  persisto  en  el  la 
durante  diez  dias,  que  empleo  ademas  en  hacer  la  desinfeccion  gastro- 
intestinal y  en  establec^r  por  tanteos  la  dieta  adecuada  a  la  capacidad 
digestiva  del  enfermo;  porque  juzgo  tan  indispensable  al  6xito  del 
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tratamlento  una  alimentacion  racional  y  suf iciente,  como  juzgo  fu- 
nestas  las  prficticas  actuates  de  la  8obre-alimentaci6n  &  todo  trance. 

Si  cubierta  la  indicaci6n,  no  por  aocesoria  menos  importante  que 
la  misma  indicacion  fundamental,  de  normalizar  en  lo  posible  el  apa- 
rato  digestive,  no  se  presenta  la  mejorfa  despu6s  de  la  dScima  inyec- 
ci6n  normal,  aumento  las  dosis  de  cuatro  en  cuatro  centigramos  de- 
tenifindome  en  cada  aumento  dos  6  tres  dfas.  Repito  que  la  dosis  ma- 
xima &  que  he  Uegado  ha  sido  la  de  setenta  centigramos  y  solamente 
en  dos  casos  de  los  cuales,  uno  se  cur6  y  otro  se  muri6  agotado  per 
la  diarrea;  pero  estoy  dispuesto  fi  aumentarla,  si  el  caso  lo  exige,  has- 
ta  la  iniciaci6n  de  fen6menos  tdxicos  que  hasta  ahora  no  he  presen- 
ciado.  • 

Obtenida  la  mejorfa,  si  he  sobrepasado  la  dosis  normal,  vuelvo  d 
ella  gradualmente,  siempre  que  no  sobrevenga  ima  nueva  agravaci6n, 
porque  en  este  caso  aumento  de  nuevo  las  dosis  y  las  sostengo  hasta 
reproducir  la  mejorfa,  haciendo  luego  exploraciones  de  disminuci6n, 
term6metro  en  mano,  de  cuatro  en  cuatro  6  de  cinco  en  cinco  dfas; 
porque  mientras  la  fiebre  persista,  por  pequefta  que  sea,  no  hay  me- 
jorfa definitiva;  pero  jam^  abandono  las  dosis  normales  hasta  la  des 
aparici6n  absoluta,  no  solamente  de  los  bacilos  en  la  expectoraci6n, 
sino  hasta  la  desaparici6n  de  la  expectoraci6n  misma,  aunque  no  sea 
ya  bacilar,  y  hasta  la  desaparici6n  de  la  tos.  Por  supuesto  que  todas 
estas  desapariciones  6  son  coetaneas  6  se  suoeden  con  muy  pocos  dfas 
de  int^rvalo. 

VII 

Cuando  los  tuberoulosos  tratados  tienen  fiebre,  el  primer  fen6me-  * 
no  de  alivio  es  la  desaparici6n  de  la  fiebre  y  como  el  proceso  febril  es 
en  la  mayor  parte  de  los  casos  el  determinante  de  la  anorexia,  al  des- 
aparecer  la  fiebre  renace  el  apetito  sin  m&  ajruda.  Mas  no  sucede 
siempre  lo  mismo  por  causa  de  atonfa  6  de  irritaci6n  gastro-intesti- 
nal;  y  entonces  persisten,  con  la  anorexia,  los  sudores  matinales,  que 
no  se  suprimiran,  h^ase  lo  que  se  haga,  hasta  que  la  alimentaci6n  sea 
suficiente,  bien  digerida  y  bien  absorbida.  La  insistencia  en  la  desin- 
feccion  intestinal,  la  dieta  conveniente,  pequefias  dosis  de  alcalinos  an- 
tes de  las  comidas  y  de  estricnina  despufe,  vencen  de  seguro  esta  situa- 
ci6n,  como  no  dependa  de  ulceraciones  tuberoulosas,  que  incapaciten 
al  aparato  digestivo  para  su  funcion,  contingencia  la  mfis  desgraciada 
que  puede  oourrir  &  un  tubercCdoso,  porque  de  ordinario  la  incapacl- 
dad  es  definitiva.  La  clave  de  la  curaci6n  de  la  tuberculosis  pulmonar. 
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estfi  en  la  integridad  funcional  del  aparato  digestive  6  cuando  menos 
en  su  funci6n  suficlente. 

Si  la  tos  era  quintosa  y  la  expectoraci6n  dlficil,  pierden  estos  ca- 
racteres  deede  las  primeras  inyecoiones.  La  tos  se  hace  humeda  y  nada 
penosa,  la  expectoraci6n  facil  y  muchas  veces  aumenta  esta  ultima  du- 
rante unos  dias,  Al  fin  de  la  primera  quincena  de  tratamiento  es  ya 
evidente  la  disminuoidn  de  la  tos  y  de  la  expectoracion,  disminuci6n 
que  ya  no  cesara,  de  ordinario,  hasta  su  desaparicidn  completa,  si  bien 
la  rapidez  de  esta  marcha  es  sumamente  variable  y  aun  de  retroceso  y 
agravacidn.  La  disminuci6n  de  los  bacilos  en  Iqs  esputos  no  se  apre- 
cia,  per  lb  general,  hasta  el  final  del  segundo  mes,  y  tambi^n  pueden 
aparecer  alguna  vez  aumentados  despu6s  de  haber  disminuido.  Pero 
estas  oscilaciones  terminan  pronto,  la  marcha  uniforme  hacia  la  cura- 
ci6n  acaba  por  establecerse  para  no  volver  d  retroceder,  y  en  las  dos 
terceras  partes  de  los  casos  la  desaparicion  definitiva  de  los  bacilos  se 
observa  antes  de  empezar  el  cuarto  mes  de  tratamiento,  quedando  to- 
davia  alguna  tos  con  expectoraci6n  mfe  menos  espesa  en  la  cual  el  ana- 
lisis  bacteriol6gico  suele  descubrir  mayor.  6  menor  cantidad  de  esta 
filococos  y  de  estreptococos  que  no  tienen  ninguna  mala  significaci6n 
pron6stica .  Esta  tos  y  esta  expectoraci6n  remanentes  duran  mas  6  me- 
nos, segun  la  cuantia  de  las  lesiones  pulmonares;  pero  es  raro  que  sub- 
sistan  mSs  de  un  mes  y,  por  consiguiente,  la  duraci6n  media  del  tra- 
tamiento viene  a  ser  de  cuatrO  meses,  poco  mas  6  menos. 

vni 

Fuera  de  los  casos  de  muerte,  en  los  cuales  los  bacilos  no  suelen 
desaparecer  por  oompleto,  hay  una  tercera  parte  de  los  otros  casos  en 
que  no  desaparecen  hasta  el  fin  del  quinto  y  aun  del  sexto  mes;  en  cam- 
bio  hay  otrsl  tercera  perte  de  estos  casos  en  que  desaparecen  en  el  cur- 
sodel  primer  mes.  Dos  enfermos  tuve  en  el  hospital  y  uno  mas  tarde  en 
la  consulta,  &  los  cuales  solamente  se  les  encontraron  bacilos  en  el  pri- 
mer examen  no  obstante  hacerse  fete  por  sistema  cada  ocho  6  cada  diez 
dlas  d  lo  sumo. 

Porque  hay  casos,  y  no  tan  pocos  que  constituyan  excepcion,  en  que 
la  curacion  de  la  tuberculosis  pulmonar  es  tan  rdpida  como  puede  ser 
la  de  la  pulmonfa  pneumocdcica  mas  leve. 
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IX 

Y  vamos  ya,  sefiores,  &  apreciar  los  resultados  obtenidos  con  mi 
tratamiento  de  la  tuberculosis  pulmonar.  Nad  a  mfis  delicado  y  dificil 
que  una  buena  estadistica  m§dica  y  nada  mfe  propenso  a  errores  que 
la  comparaci6n  de  las  estadistloas  de  resultados  obtenidos  por  Jos  di- 
versos  tratamientos  antituberculosos;  porque  segun  sean  los  casos  j 
las  condiciones  higiSnicas  en  que  se  traten,  asl  serdn  6  no  ser&n  corn- 
parables  las  tales  estadisticas. 

Entre  mis  tuberculosos  ha  habido  de  todo;  pero  ban  sido  m^  nu- 
merosos  los  tratados  en  medianas  6  malas  condiciones  higiSnicas,  que 
los  tratados  en  condiciones  higi^nicas  irreprochables;  y  cuando  en  un 
conjunto  semejante  se  obtiene  una  proporci6n  de  curaciones.radica- 
les  y  definitivas,  como  la  que  yo  ho  obtenido,  cuatro  6  cinco  veces 
superior  a  la  de  las  estadisticas  mds  favorables  de  las  publicadas,  ha 
de  concluirse  que  estamos  en  posesi6n  del  remedio  especifico  del  mal. 

La  proporci6n  de  las  curaciones  de  tuberculosis  pulmonar  obteni- 
da  con  el  tratamiento  que  dejo  expuesto,  sobrepasa  la  cifra  del  80  por 
100  de  los  casos  tratados. 

Solamente  en  un  libro,  sin  limitaci6n  de  tiempo  ni  de  espacio,  es 
posible  la  formacion  de  una  estadistica  razonada,  con  el  an^lisis  com- 
pleto  de  los  casos  curados  y  de  los  casos  de  muerte,  y  este  libro  esta 
en  preparacion. 

En  este  acto,  fuera  cual  fuese  la  estadistica  que  yo  pudiera  presen- 
tar,  se  me  haria  un  honor  crey^ndola  sincera  y  bien  formada;  pero 
despues  de  los  desengaftos  sufridos  por  todo  el  mundo  con  los  mil  y 
un  tratamientos  preconizados  contra  la  tuberculosis  pulmonar,  seria 
en  mi  una  pretension  loca  pretender  que  sali^rais  de  aquf ,  con  s6lo 
oirme,  convencidos  de  lo  mismo  que  yo  lo  estoy,  es  decir,  que  la  tu- 
berculosis pulmonar,  hasta  en  sus  formas  graves  y  avanzadas,  es  cu- 
rable y  so  cura,  cuando  menos  80  veces  de  cada  100. 

No  es  &ta  ni  podia  serlo  mi  pretension,  con  estadistica  6  sin  ella. 
Mi  objeto  es  sencillamente  anunciaros  lo  que  estimo  buena  nueva,  sin 
secretos  ni  reservas  de  ninguna  clase,  para  que  vosotros  la  conf  irm^is 
en  vuestras  clinicas  6  en  vuestras  clientelas,  6  para  que  me  condengis 
por  iluso.  La  comprobacion  6  la  negacion  tienen  las  dos  indiscutibles 
ventajas  de  que  el  tratamiento  propuesto  es  facilisimo  para  todo  me- 
dico, hasta  en  la  ultima  de  las  aldeas,  y  de  que  es  absolatamente  in- 
ofensivo. 

Eitad  seguros  de  que  lo  peor  que  os  puede  ocurrir  al  ex^erimen- 
tarlo,  es  que  no  sea  bastante  eficaz  para  reparar  lo,  por  ley  de  vida, 
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irreparable;  mas  no  hard  per  si  ni  una  sola  vfotima*  Y  bien  sabSis 
que  no  hemos  podido  decir  lo  mismo  do  todos  los  tratamientos  antitu- 
berculosoB  preconizados  despu^  do  no  resultar  antituberoolosos. 


C!on8iderando,  como  oonsidero  al  cinamato  de  sosa,  medioamento 
especlfico  de  la  tuberculosis  pulmonar,  de  tanto  valor  oomo  la  quini- 
na  en  el  paludismo,  he  procurado  darme  cuenta  de  sub  fracasos  relati- 
V08  y  absolutos,  6  sea  de  la  rebeldia  de  ciertos  tuberoulosos,  pocos, 
&  808  acciones  y  de  la  muerte  de  otros  tuberoulosos,  &  pesar  de  sus 
acciones.  La  prueba  de  esta  cuenta  exige  la  exposici6n  de  teoremas 
anteriores  bien  demostrp.dos,  en  la  cual  exposici6n  he  de  detenerme  un 
momento. 

La  tuberculosis,  oomo  todas  las  enfermedades  infecciosas,  es  pro- 
ducto  de  dos  faotores:  microbio  y  terreno,  y  aunque  en  abstraoto  se 
pueda  decir  como  tal  produoto,  debe  crecer  6  aumentar  ouando 
aumenta  cualquiera  de  sus  faotores  6  los  dos  a  un  tiempo;  en  conoreto 
y  per  datos  positivos  de  experienoia,  tenemos  que  considerar  uno  de 
sus  faotores,  el  microbio,  oomo  constante  y  hacer  depender  las  yaria- 
dones  del  produoto  de  las  variaciones  del  terreno  organico,  de  la  pre- 
disposicidn.  Sencillamente  porque  la  virulenoia,  la  germinaci6n  y  la 
vida,  en  suma,  del  microbio,  son  cuestidn  de  medio  de  cultivo,  y  au« 
mentan  6  disminuyen  en  raz6n  directa  de  las  condiciones  tuberouliza- 
bles  del  sujeto. 

Esta  predisposicion  es  una  enfermedad  positiva  conooida  6  ignora- 
da,  hereditaria  6  adquirida;  pero  dejando  a  un  lado  su  naturaleza  que 
no  es  del  momento,  teniendo  que  depender  la  m&xima  intensidad  del 
proceso  tubereuloso,  de  la  maxima  predisposicion,  podriamos  concluir 
que  la  rebeldia  y  la  inourabilidad  del  mismo  proceso  dependen  de  la 
maxima  predisposioi6n  igualmente.  Y  sin  embargo,  esto  no  es  verdad 
mas  que  en  parte. 

La  inourabilidad  depende  m^  bien  de  la  localizaoi6n  de  las  lesio^ 
nes.  PcHP  eso  hablo  de  tuberculosis  pulmonar  y  no  hablo  de  otras  for- 
mas  y  localizaciones  tuberoulosas  de  las  que  ha  llegado  la  ocaslon  de 
hablar,  porque  para  los  que  me  conocen  habrfi  sido  muy  extrafto  que 
siendo  constituoionalista  en  las  infeccisnes  y  no  localicista,  limite  mi 
tesis  i  una  looalizaoidn  de  la  tuberculosis. 

Separemos  desde  luego  la  rebeldia  que  puede  yencerse,  al  cabo, 
con  la  ouantia  de  las  dosis  del  medioamento  y  con  la  persist  3noia  de  la 
medicacidn,  cuando  depende  de  ima  predisposicion  maxima* 

17 
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Actualmente  trato  y  tengo  muy  prSxima  &  la  ciiraci6n  a  una  enfer- 
ma,  la  m^  joven  de  once  hermanos,  de  los  cuales  se  ban  muerto  nue- 
ve  tuberculosos  y  la  tuberculosis  f  u6  tambiSn  la  que  mat6  &  su  madre. 

EI  proceso  de  esta  enferma  empezd  por  una  pleuresia  tuberculosai 
y  la  inyasi6n  lesional  de  sus  pulmones  ofrecid  todos  los  caracteres  de 
una  tisis  galopante;  si  no  suponemos  en  ella  la  predisposicion  maxima, 
habremos  de  convenir  en  que  la  predisposicidn  hereditaria  maxima  es 
indlagnostioable.  Ateng^monos  ^  la  inourabilidad. 

Se  comprendCy  sin  esfuerzo  de  ninguna  clase,  que  una  infeccion 
masiva  y  brutal  que  ocasiona  una  granulia  general  y  asfixiante,  no  d€ 
tiempo  para  que  actue  ningun  medioamento  y  sea  mortal  de  necesi- 
sidad;  yo  lo  acepto;  pero  digo  que  estos  casos  son  absolutamente  ex- 
cepcionales,  y  que  yo  no  he  tenido  ocasi6n  de  tratar  ninguno  por  el 
uuevo  procedimiento.  Se  comprende,  asimismo,  que  una  jneningo- 
encefalitis  tuberculosa  mate  con  la  misma  rapidez,  y  que  auque  se 
pueda  enfrenar  y  curar  la  infeccion,  ocasione  lesiones  remanentes  co- 
munes,  de  consecuencias  funestas  Sl  corta  6  a  larga  fecha.  Y  se  com- 
prende, por  ultimo,  que  una  artropatia  tuberculosa,  que  ha  llenado  la 
articulaci6n  de  vegetaciones,  y  destruldo  sinovial  y  cai'tilagos,  no  pue- 
da ya  terming  por  la  restittUio  ad  int^rum  de  la  articulaci6n,  pese  a 
todas  las  desinfecciones;  graoias  que  termine  por  una  anquilosis  en 
firme.  De  meningo-encefalitis  tuberculosa,  tampoco  he  tratado  ningun 
caso;  pero  de  artropatias,  con  todo  el  sfndrome  de  las  tuberculosas, 
he  tratado  varios,  y  en  ellas,  con  las  restricciones  apuntadas,  sostengo 
igualmente  la  acci6n  especlfica  del  cinamato  de  sosa,  como  la  sostengo 
en  el  lupus  tubrculoso,  no  obstante  haber  tratado  dos  solos  casos  y 
los  dos  sin  6xito  completo,  no  por  culpa  mia  ni  por  culpa  del  medioa- 
mento, sino  por  culpa  de  los  enfermos  que  no  pudieron  6  no  quisieroa 
continuar  el  tratamiento  despu^s  de  obtenido  im  alivio  tan  conside- 
rable que,  contra  mis  afirmaciones^terminantes,  secreyeron  curados. 
De  las  dem^  localicaciones  posibles  de  la  tuberculosis,  excepto  de  la 
que  ahora  hablarS,  tampoco  tengo  experiencia  personal  y  nada  puedo 
decir. 

Lo  que  resulta  de  mis  experiencias,  es  que  la  localizaci6n  tuber- 
•ulosa  que  ha  determinado  la  inourabilidad  y  ocasionado  la  muerte, 
ha  sido  siempre  la  looalizacidn  gastro-intestinal,  6  al  menos,  ban  sido 
los  trastornos  digestivos  los  que  ban  acabado  con  las  energlas  y  oon 
la  vida  de  mis  casos  desgraciados.  Y  no  es  que  con  los  primeros  v6- 
mitos  6  las  primeras  diarreas  la  inourabilidad  quede  declarada  y  de- 
finitivamente  eetablecida,  nada  de  eso;  el  mismo  medicamento  tiene 
acciones  admirables  sobre  estos  trastornos  primeros.  Cuapdo  signifi- 
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can  inourabilidad,  es  ctlando  existen  al  empezar  el  tratamiento,  cuan-* 
do  ban  ocasionado  ya  una  depauperaoi6n  extrema,  y  cuando  impiden, 
en  un  plazo  de  semanas,  agregar  &  la  acoi6n  medicamentosa  una  ali- 
mentacidn  suf  ioiente.     . 

No  dodo  que  otras  looalizaoiones  lesionales  puedan  tener  la  misma 
^ignificacidn;  tales,  por.  ejemplo,  como  la  cardiaca  y  la  renal;  peto  yo 
no  las  he  encontrado,  y  me  limito  6  lo  visto;  y  lo  visto  per  mi  es,  re- 
pito,  que  mientras  los  tuberculoses  en  regulares  condiciones,  por  su- 
puesto,  de  aire  y  de  luz,  comen,  digieren  y  absorben  lo  suficiente, 
Bon  curables,  scan  cuales  fueren  sus  lesiones  pulmonares.  Y  si  se  me 
4ice  que  con  las  lesiones  pulmonares  extremas  coinciden  siempre  las 
lesiones  y  los  trastornos  digestivos  oonsiguientes,  ni  lo  afirmo  ni  lo 
niego:  me  atengo  &  lodicho.  Porque  no  podilamos  pc^nemos  de  acuer- 
4o  sobre  lo  que  debe  entenderse  por  lesiones  pulmonares  extremas,  y 
porque  fi  la  Medicina  se  le  debe  pedir  que  cure  enfermos,  mas  es  irra- 
•oional  pedirle  que  resuciie  muertos  y  en  trance  de  muerte  inevitable 
■esta  el  que  no  tiene  ya  pulmones  bastantes  para  la  f unci6n  hemat6sica, 
A  lo  cual,  dicho  sea  de  paso,  no  Uega  casi  ningun  tuberculoso;  porque 
para  satisfaoer  esa  funcidn,  basta  la  mitad  de  los  pulmones  y  es  rari- 
Bimo  que  la  tuberculosis  los  destruya  hasta  ese  pimto,  sin  ocasionar, 
VL  otras  localizaciones  mortales,  6  la  toxhemia  mortal.  Y  esperar  A  tra- 
tarse  la  tuberculosis  en  esas  extremidades  es  un  verdadero  suicidio, 
cuya  evitacion  no  corresponde  al  mfidico. 

El  hecho  es  que  con  mi  tratamiento,  se  curan  los  tuberculoses  que 
no  se  ban  curado  jamas  y  que  estfi  Uamado  a  disminuir  la  mortalidad 
por  tuberculosis  a  una  cifra  tan  baja  6  mas  baja,  que  la  representante 
de  la  mortalidad  por  otras  infeociones,  como  la  sifilis,  para  las  que 
poseemos  remedies  especificos  bien  acreditados. 

XI 

Queda  la  ultima  cuesti6n  que,  bien  mirada,.ni  es  ouestidn  siquiera. 
^Cdme  obra  el  cinamato  de  sosa?  ^Es  antibacilar  6  bacilicida?  ^O  es 
antitexinico?  ^Esteriliza  el  terrene?  ^Podria  ser  preservative  ademds 
de  ser  curative? 

No  puede  contestar  &  estas  preguntas  mas  que^oon  los  dates  de  la 
exporimentaoidn  clinica,  porque  no  he  tenido  tiempo  de  hacer  etra. 
Ahora  me  eoupo  en  averiguar  las  acciones  del  cinamato  sobre  los  oul- 
tivoB  del  bacile  de  Koch,  y  m&s  tarde  averiguar^  sus  acciones  en  los 
animales  antes  y  despuSs  de  ser  ineculados  con  los  mismos  cuitivos 
poroB,  y  con  los  cuitivos  tratades  por  el  cinamato.  Pero  la  marcha  del 
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procGSO  de  ouraci6n,  que  empieza  por  la  cesaci6n  de  la  fiebre  y  por 
una  sensaoidn  general  de  alivio,  de  las  mfis  notables,  persistiendo,  ^in 
embargo,  los  bacilos  en  los  esputos  hasta  las  postrifnerfas  del  mismo 
proceso,  me  parece  demostrar  que  las  acoiones  del  oinamato  se  ejercen 
prinoipalmente  sobre  las  toxinas,  si  bien  al  fin  y  al  oabo  ha  de  acep- 
tarse.su  aooi6n  baoilioida,  puesto  que  haoe  desapareoer  los  bacilos; 
aoci6n  inexplicable  por  otro  mecanismo,  que  no  sea  la  esterilizaoidn6 
inadecuaoidn  del  terreno  para  la  vida  microbiana.  Esta  inadecuacidn, 
en  prinoipio,  podria  ser  durable  6  transitoriai  y  en  el  primer  caso 
estartamos  autorizados  para  emplearlo  como  preservativo  con  las 
mismas  6  mayores  probabilidades  de  gxito  que  yo  lo  he  empleado  como 
curativo.  Los  resultados  de  mis  observaoiones  no  consienten  tan  agra- 
dables  esperanzas,  que  sdlo  la  higiene  puede,  yo  creo,  convertir  en 
hermosas  realidades. 

Es  mfis:  creo  que  la  tub3rculosi8  pertenece  a  la  clase  de  infeccio- 
nes  que  no  producen  inmunidad  para  volverlas  &  padecer  cuando  una 
vez  se  han  padecido,  si  es  que  no  tenemos  que  incluirla  en  la  clase  de 
las  que  aumentan  la  predisposioi6n.  Uno  de  los  casos  observados  en 
mi  clinica  oficial,  fud  el  fundamento  de  estas  conclusiones  mlas,  que 
despu^  he  visto  confirmadas  por  otro  de  mi  clientela. 

Tratibase  en  el  primero  de  un  joven  de  26  aftos,  soltero,  natural 
de  Valencia  y  empleado  en  «La  Correspondencia  de  Espaiia»  hu^rfano 
de  padre  tuberculoso,  y  tuberculoso  61  mismo  con  tuberculosis  abi«"- 
ta,  y  con  signos  cavitarios  en  el  vfirtice  del  pulm6n  izquierdo.  El  oon- 
tenido  bacilar  de  los  esputos  era  abundantisimo.  Pues  bien  este  enf^- 
mo  estaba  curado  &  los  veintitres  dias  de  tratamiento,  y  al  mes  sali6 
del  hospital,  sin  ningun  slntoma  local  ni  general  que  autorizase  nin- 
gun  gSnero  de  sospechas  sobre  la  realidad  de  su  curaci6n.  As!  se  man- 
t^vo  perfectamente  nutrido  y  sano,  mfis  de  un  aiio;  pero  al  curso  si- 
guiente,  volvi6  §  presentarse  en  la  clinica,  por  que,  segun  61,  se  habia 
constipado  y  habia  echado  dos  6  tres  esputos  manchados  de  sangre 
que  le  hablan  asustado.  Reconocido  el  pecho,  se  notaron  algunos  ron- 
cus  en  el  mismo  vfirtice  pulmonar  lesionado  el  aiio  anterior;  y  exami- 
nadob  los  esputos,  se  encontraron  en  el  los  de  ocho  &  doce  bacilos  por 
campo.  Se  le  sometio  de  nuevo  al  tratamiento  y  la  curaci6n  esta  vez 
fu6  m&  rfipida  que  la  primera,  pues  que  a  los  quince  dfas  no  habia 
nada  que  indicase  ni  rastro  del  proceso.  No  ha  vuelto  &  presentfirse- 
me,  y  de  esto  hace  mfis  de  dos  aiios,  de  lo  que  induzco  que  la  curaci6n 
se  mantiene. 
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Estos  son  los  hechos,  seiiores.  Al  volver  d  vuestras  clinicas,  &  vues. 
tras  clientelas  y  &  vuestros  laboratorios,  experimentad,  yo  os  lo  rue- 
go,  el  tratamiento  curativo  de  la  tuberculosis  pulmpnar  que  he  tenido 
el  honor  de  exponeros;  y  cuando  lo  hayais  experimeatado,  hacedme  a 
mi  justicia^estriota,  y  hacedle  &  mi  Espaiia  la  jusdcia  de  reconocer 
<]ae  hace  ouanto  piiede  por  ser  digna  compafiera  de  las  naciones  que 
representfiis,  en  la  hermosa  tarea  de  iluminar  los  oampos  obscuros  de 
la  Medicina. 

CONCLUSIONS 

1.^  Les  traitements  de  la  tuberculose  pulmonaire  preoonis6s  jus- 
qu*i  present,  ne  sont  pas  arrives  k  diminuer  la  mortality  causae 
par  cet  flSau. 

La  proportion  des  gufirisons  par  la  crfiosote,  le  ga'lacol  et  ses  de- 
rives, ne  depasse  pas  le  chifre  de  5  pour  100.  (Burlureaux).  Celle  qu'on 
obtient  par  le  baume  du  Perou,  Pacide  oinnamique,  et  le  oinnamate^de 
sonde,  suivant  le  proced6  de  Landerer  (de  Stuttgart),  est  inKrieure  au 
20  pour  100.  Celle  qui  rfisulte  de  Tusage  des  arsenicaux,  en  gfin^ral,  et 
des  cacodilates  en  particulier,  est  absolument  negligeable,  malgrfi  les 
pretentions  d'Armand  Gautier.  Les  tuberoulines  sont  funestes.  Le 
serum  de  Maragliano  n'a  oonvaincu  personne,  except^  son  auteur. 
Les  Sanatoria  par  leur  higiene  seule,  sont  insuffisants,  outre  qu'ils 
sont  inapplicables  a  tons  les  tuberculeux.  Je  ne  parle  pas  des  glicero- 
phosphates;  jls  sont  presque  du  domaine  de  Pindustrie,  ni  de  Tacide 
osmique,  ni  d'autres  medicaments  qui  appartiennent  k  Thistoire. 

Je  respecte  et  je  loue  les  efforts  et  les  esperances  des  higienistes, 
mas  je  ne  parle  qu'en  clinicien. 

2.^  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  la  m^thode  de 
Landerer,  aveo  le  ciunamate  de  sonde  en  disolution  au  4  pour  100 
d'eau  distill6e,  employee  en  injections  intra- veineuses,  m'a  donn6  une 
gu6rison  sur  cinq  morts.  J'attribue  cette  gu6rison  k  la  16gferet6  du 
cas,  et  je  pense  de  m^me des  gufirisons  de  Landerer.  Je  crois  ce- 
pendant,  que  le  traitement  de  celui-ci  repr^sente  un  progrSs  positif 
dans  la  thfirapeutique  antituberculeuse.  II  a  inspirfi  mon  propre  trai- 
tement. 

3.^  Mon  experimentation  clinique  a  6t6  faite  avec  la  m6me  disso- 
lution de  cinnamate  de  sonde  au  4  pour  100,  sterilisge,  employee  par 
Landerer,  mais  en  injections  sous-scapulaires ,  et  k  des  doses 
de  dix  k  vingt  fois  superieures.  Ces  injections  sont  absolument  inof- 
fensives. 
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* 

4.^  Les  tuberculeux  sur  lesquels  j'ai  experiments,  ont  6t&  touB^ 
sans  exception,  fievreux,  avec  tuberculose  ouverte,  cavitaire,  presen- 
tant  nombreux  bacilles  dans  {'expectoration, 

5«^  Je  commence  toujours  par  injecter  trois  centimetres  cubes  de 
la  dite  dissolution,  sous  Tomoplate,  I'ataquant  pr^  de  son  bord  inter- 
ne; le  jour  suivant  j'Slfeve  la  dose  k  quatre  centimetres  cubes;  le  troi- 
sifeme  jour  j'introduis  cinq  centimetres  cubes,  c'est-i-dire,  vingt  cen- 
tigrammes environ  du  medicament.  Je  considet^e  cette  doee  comme 
normale,  et  je  la  rfipfete  les  jours  suivants. 

6.^  Dans  le  cas  ou  ramSlioration  ne  se  fait  pas  sentir  apr^s  dix  in- 
jections, j'augmente  la  dose  et  je  vais  jusqu'a  six,  sept,  huit...  c^ti- 
metres  cubes,  Je  suis  arriv6  k  la  dose  maxima  de  soixante-dix  centi- 
grammes de  cinnamate;  mais  la  necessity  d'augmenter  la  dose  au-dela 
de  vingtquatre  centigrammes,  soit  Temploi  de  six  centimetres  cubes 
de  la  dissolution,  est  tout-a-fait  exceptionnelle. 

7.®  Le  premier  phSnomene  d'amSlioration  qu'on  observe,  est  la 
disparition  de  la  fievre;  le  second  la  rSapparition  de  Tappfitit,  et  en- 
suite  vient  rapidement  la  diminution  de  la  toux  et  de  Pexpectoration. 
Au  bout  d'un  mois  ou  deux,  les  bacilles  commencent  k  diminuer,  et 
au  bout  de  trois  mois  gSnSralement,  ils  ont  disparu.  Le  traitement 
dure  en  moyenne  quatre  mois. 

8.^  Dans  le  tiers  des  cas,  la  disparition  des  bacilles  n'arrive  qu'an 
cinquieme  ou  au  sixieme  mois;  mais  dans  un  autre  tiers  la  disparition 
se  fait  au  bout  d'un  mois  ou  avant. 

9.^  La  proportion  des  gufirisons  que  j'ai  obtenue  par  ce  traitement 
excltmf,  dSpasse  le  chifre  de  80  pour  100;  mais  je  ne  fais  pas  de  sta- 
tistiques,  mon  seul  objet  dtant  de  communiquer  au  Congres  et  i  tons 
les  mSdecins,  que  mon  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  est 
vSritablement  le  traitement  curatif  de  cette  maladie.  Quiconque  voa- 
dra  le  verifier,  le  pourra  facilejient. 

10.  Les  morts,  malgr6  mon  traitement,  ont  StS,  sans  exception,  des 
tuberculeux  pulmonaires  avec  ISsions  gastro-intestinales  tres  avan- 
cSes,  et  ils  ne  sont  pas  morts  de  tuberculose,  mais  d'inanition.  Jeorois 
que  les  lesions  pulmonaires  par  elles  seules,  n'opposentpasd'obstaole 
insurmontable  k  la  gu6rison,  quelles  que  soient  leur  extension  et  leor 
importance.  L'avenir  dira. 

11.  Je  m'occupe  k  pr&ent  d'experimenter  in  vitro  Taction  du  cin 
namate  sur  les  cultures  du  bacille  de  la  tuberculose. 
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ON  THE  FREQUENCY  OF  ALIMENTARY  GLYCOSURIA 

IN  THE  CHILDREN  OF  DIABETIC  PERSON 

par  M.  IiOBAND  (Carlsbad). 

According  to  the  knowledge  of  our  day,  Diabetes  is  a  disease,  who- 
se principal  symptom  consiste  of  the  diminished  or  thoroughlgy  abo- 
lished ability  to  assimilate  carbohydrate  food.  This  distrophg  is  not 
the  result  of  a  sudden  change  in  the  ordinary  metabolism  of  the  sugar, 
but  it  has  be^n  prepared  insidiously  by  a  long  hand.  It  is  a  well 
known  fact,  that  it  developps  itself  very  often  on  a  hereditary  base, 
and  so  it  will  lie  near  to  suppose,  that  what  is  present  to  a  higher 
extent  in  the  diabetic  parent,  might  also  show  itself  to  a  smaller  de- 
gree in  his  offspring. 

To  ascertain  this  I  have  given  to  several  children,  also  grown  up 
ones,  of  diabetic  parents  a  special  test  dianer  consisting  of  a  large 
quantity  of  amylaceous  food  together  with  beef  meat  or  pork.  The 
urine  that  has  been  eliminated  between  and  hours  after  this  miete 
test  dinner  has  been  examined  by  Frommer's  or  also  by  Nylander 
test  In  doubtful  cases  it  has  also  been  examined  by  the  Phenge  by 
drazin  test  of  Fisher  with  the  modification  of  v.  Jaksch  and  by  the 
fermentation  test. 

Before  the  examination  it  has  been  ascertamed,  that  no  drugs  have 
been  taken  as  Morphine,  Salicylate  of  Sodium  etc.,  which  could  have 
accounted  for  a  possible  glycosuria. 

As  result  it  has  been  found  that  out  of  10  cases,  there  were  dis- 
tinct traces  of  grape  sugar  in  the  urine  of  8  persons. 

This  alimentary  glycosuria  examylo  might  be  considered  patholo- 
gical as  according  to  the  lately  published  work  of  Hirschfeld  normal 
urine  should  not  contain  more  than  0.05  ^(^  sugar,  which  can  not  be 
found  by  the  ordinairy  testo  (Frommer  Nylander). 

It  seems  accordingly  that  there  exists  in  the  of fprings  of  diabetic 
parents  a  certain  weakness  for  the  elaboration  of  carbohydrate  food. 
But  there  are  also  other  symptoms,  which  indicate  a  diabetic  predis- 
position. There  exists  in  many  of  them  a  tendency  for  obesity,  they 
develop  what  von  Noorden  calls  a  diabetogen  fat.  They  have  lost  the 
ability  to  bum  thoroughly  the  sugar  in  their  organism,  but  they  can 
still  depose  it  in  the  form  of  fat. 
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The  children  of  diabetio  parents  show  also  other  peculiarities.  In 
the  majority  of  cases  they  enter  early  in  the  stage  of  puberty,  and  they 
also  get  grey  at  an  early  period  of  life.  They  are  as  a  rule  of  a  ner- 
vous disposition  and  very  ofter  they  are  possessed  of  high  intellectual 
capacities. 

Cutaneous  manifestations,  eccema,  acne  vulgaris  in  large  quan- 
tities on  the  face  and  neck  are  frequently  met  with  amongst  them. 

All  these  persons  are  candidates  to  diabetic.  They  may  become 
diabetic  if  they  are  addicted  for  a  long  tim6  to  an  irrational  nour- 
rishment  consisting  of  large  quantities  of  sweet  and  amylareous  food 
together  with  much  meat . 

To  lead  rather  a  frugal,  than  a  luxurious  life  with  rich  food,  as 
this  could  increase  the  morbid  tendency, '  we  will  recommend  them 
not  to  absorb  great  quantity  of  sweet  and  amylaceous  food,  and  spe- 
cially not  together  with  a  strong  portion  of  meat. 

We  shall  equally  survey  their  i)sychical  education  recommending 
them  not  to  embrase  such  callings,  where  they  might  be  exposed  to 
great  intellectual  strains  or  psychical  emotions  (physicians,  lawyers 
stockbrokers). 

A  gooa  physical  training  will  prove  of  high  value  for  the  future  of 
such  children.  We  will  recommend  them  sport  of  all  kind,  specially  to 
robust  children.  As  author  has  found  that  in  cases  of  alimentary  gly- 
cosuria aloaline  water  can  improve  the  assimilation  of  carbohydrates 
without  imposing  any  restri«tory  diet,  he  considers  them  as  a  useful 
preventive  or  at  least  dilatory  against  Diabetes.  They  will  certainly 
be  more  useful  in  such  cases,  than  in  those  where  Diabetes  has  already 
developped  itself  with  all  its  vehemence. 

The  profession  has  so  long  been  accustomed  to  consider  Diabetes 
as  an  incurable  disease,  that  it  seems  to  have  thoroughly  forgotten, 
that  there  is  a  prophylacty  not  only  against  Tuberculosis  which  at 
present  absorbs  all  its  attention,  but  also  against  Diabetes  can  the 
sooner  develop  if  such  persons  are  ofter  exposed  to  great  psychical 
emotions  (grief,  sorrow  etc.)  Sometimes  under  the  influence  of  a 
psychical  shock,  such  persons  might  at  once  present  the  first  symp- 
toms of  Diabetes.  Such  cases  have  been  published  by  the  author  in 
his  book  on  the  treatment  of  Diabetes. 

Accordingly  we  must  not  only  survey  the  diabetic  parents  but  also 
tieir  children.  We  must  do  our  best  to  prevent  the  out  break  of  Dia- 
betes or  at  least  defer  it  to  a  late  period  at  which  the  prognosis  will 
also  be  better.  To  this  purpose  we  will  recommend  these  children.  It 
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has  also  the  advantage  to  be  much  more  promising  and  can  also  easier 
be  carried  through . 

It  is  sad  to  think  how  many  precious  lives  could  have  been  saved 
from  early  death,  if  many  of  us,  could  have  been  aware  of  this  fact. 


SUR  LES  RELATIONS  DU  DIABETE 
AVEe  LE  CANCER  £7  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  A.  LORAND  (Carlsbad). 

La  complication  du  diab^te  avec  la  tuberculose  n'est  pas  un  rare 
4v6nement.  II  existent  plusieurs  agents  qui  peuvent  contribuer  au  d6- 
veloppement  de  la  tuberculose  chez  les  diab^tiques.  D'abord  ce  sont 
lee  l^ons  du  pancreas,  qui  apr^  les  derni^res  recherches  de  Weich- 
selbaum,  Opie,  HoppeSeyler  ne  font  pas  dfifant  dans  presque 
tons  les  cas  de  diab^te.  II  est  un  fait,  que  la  tuberculose  se  pr^ente 
snrtout  dans  le  diab&te  pancrSatique  en  g^n^ral  chez  les  diabStiques 
graves.  CTest  en  rapport  avec  le  fait  constats  par  Mr.  R  o  w  s  k  i  et 
M  6  r  i  n  g ,  que  les  chlens  sans  pancreas  sont  d'une  mani^re  6tonn^te 
sujets  k  rinvasion  de  toutes  esp^ces  de  bacilles.  Cette  invasion'est 
aossi  facilitSe  par  le  dSp^rissement  de  la  nutrition  produite  par  le 
diab^te.  Des  circonstances  jl'ordre  extSrieur  jouent  aussi  un  r61e  im- 
portant. On  pent  en  ef  fet  remarquer  que  ce  sont  en  r^le  les  diabfi- 
tiques  pauvres,  qui  deviennent  tuberculeux.  Ce  fait  explique,  que  les 
mMecins  des  stations  ne  voient  pas  souvent  des  cas  pareils. 

A  c6t6  de  ces  circonstances  il  existe  encore  un  agent  tr^s  impor- 
tant, qui  contribue  trfts  puissamment  au  dSveloppement  de  la  tuber- 
culose chez  les  diab^tiquee.  Ce  sont  des  changements  qui  se  produi- 
sent  du  c6t6  de  la  glande  thyrfio'Ide.  Ainsi  comme  Tauteur  croit  avoir 
^tablidans  sa  communication  ant^rieure,  il  existe  un  Stat  de  suracti- 
vit^  thyrtoldienne  dans  le  diab^te.  II  se  produit  alors  ici  unph6nom6ne, 
qui  est  commun  k  toutes  les  glandes;  la  suractivitS  de  la  thyrSo'lde  est 
soivie  par  son  Spuisement.  II  s'^tablit  alors  un  Stat  d'inactivit^  thy- 
rfcldiene,  ce  qui  facilite  Tinvasion  bacillaire. 

La  tuberculose  est  fr^quente  dans  tousles  fitats  d'inactivitfi  thyrfiol- 
<Jlenne.  Ainsi  on  la  trouve  frfiquemment  chez  les  myxoedemateux. 
D'adrfes  Greenfield,  qui  a  fait  d'importants  travaux  sur  la  thyrSo'l- 
de,  la  tuberculose  est  rare  dans  la  maladie  de  Basedow,  alors 
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qu'elle  est  trhs  frSquente  dans  le  myxcBdeme.  La  tuberculose  sedeve- 
loppe  avec  prfif 6rence  chez  les  individus  aveo  une  thyrSolde  peu  active, 
Ainfli  chez  les  membres  des  families  myxcedemateuses,  ohez  les  h^e- 
do-syphilitiques,  les  enf ants  des  alcohQliques^(croissance  r^tard^).  Elle 
se  pent  d^velopper  aussi,  chez  des  jeunes  individus  surtout,  en  suite 
de  tous  les  agents,  qui  causent  une  suractivit^  et  apr^  un  epuisement 
de  la  thyr^olde.  Des  jeunes  femmes  peu  vent  tomber  souvent  victimesde 
la  tuberculose  apr^s  leurs  couches,  la  tuberculose  se  dfiveloppe  facile- 
ment  en  suite  d'une  croissance  rapide  k  Toccaspion  de  la  puberty  ou 
aprfes  (souvent  les  grants  deviennent  tuberculeux),la  tuberculose  s'ins- 
talle  facllement  dans  la  convaledcence  apr^^des  maladies  infectieoses 
de  longue  dur6e.  Dans  ces  demiers  cas  il  existe,  ainsi  comme  il  a  &^ 
d€montr6  parRo  g  e  r  et  Gamier  et  confirm^  par  Tor  ri,  une  surac- 
tivit^  de  la  thyr^olde  (hypersecretion)— ce  qui  est  prouv6  par  le  fait 
clinique,  que  des  sympt6mes  de  Basedow  peuvent  apar^tre  au 
cours  de  maladies  infectieuses— et  cette  suractivit^jpetlt  quelques  fois 
mener,  ainsi  que  lis  Tout  d6montr€  ces  auteurs,  a  un  Epuisement  de 
la  glande. 

D'aprfts  les  recherches  de  Torr i  la  substance  colloide  de  la  thyreol- 
de  dgtruit  les  microorganismes.  Cet  auteur  a  demontrS,  que  les  bacilleB 
dQ  la  tuberculose  injectfi  dans  la  thyr^olde  n'y  peuvent  pas  v6geter.  H 
k  6\S  d^montrfi  que  I'extrait  thyr^oldien  introduit  dans  des  cultures  de 
bouillon,  les  microorganismes  ne  peuvent  pas  se  dfivelopper. 

II  est  un  fait  signif icatif ,  que  la  tuberculose  primaire  de  la  thyr^ol- 
de  est  un  de  plus  rares  gvenements. 

Les  tubercules  (k  Texception  de  la  tuberculose  miliaire)  sont  tr^s 
rares  dans  la  thyr6o'lde,  et  on  ne  trouve  presque  jamais,  ou  au  moin^ 
aesez  rarement  des  bacilles.  Des  abc5s,  des  localisations  qrphilitiqaes 
de  la  thyr^olde  sont  excessivement  rares. 

D'apr&s  Roger  et  Gamier  il  existe  en  r^le  une  sclerose  atrophi- 
que  dans  la  tuberculose.  Mais  il  parait  probable  que  cette  atropbie 
est  pr6c6d6e  par  la  suractivit^  de  la  glande. 

Ces  auteurs  ont  trouvE  dans  un  seul  cas  de  tuberculose,  une  scle- 
rose hypertrophique  de  la  glande.  Or,  dans  ce  seul  cas  il  s'agissait 
d'un  diab^te  suivi  par  la  tuberculose.  Roger  et  Garnier  se  sont 
alors  pos6e  la  question:  est-ce  le  diab^te  ou.la  tuberculope,  qui  apro- 
duit  cette  scl6rose  hypertrophique?  • 

Mais  comme  ces  m^mes  auteurs  ont  constats  qu'il  existe  imeatro- 
phie  dans  la  tuberculose,  la  seule  cause  de  la  sclerose  hypertrophique 
ne  petit  dtre  autre  que  le  diab^te. 
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Si  on  examine  le  cou  des  tuberculeux  on  n'arrive  pas  en  r^le  de 
ttter  la  thyrSoide,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  oas  avanofi! 

Comme  nous  avons  relevS  avant  tout  ce  qui  diminue  PactivitS  de 
la  thjrrgolde  peClt  prMisposer  k  la  tuberoulose. 

La  suractivitS  de  la  thyr^olde  qui  existe  dans  le  diab^te  petit  dtre 
soivie  par  T^puisement  de  1^  glande  par  Finaotiyite  thyr6oldienne»  et 
la  tuberculose  (de  mdme  que  la  maladie  de  Basedow)  petit  fair^  la 
transition  au  myxoedeme,  c^ui  est  souvent  suivie  par  la  tuber- 
oulose. 

Dans  ces  cas  alors  un  phSnom^ne  curieux  se  produit.  La  Glyoosu- 
rie  diminue  en  r^gle  et  quelques  fois  elle  disparait  compl^tement.  Ce 
fait  Qst  en  analogie  avec  la  disparition  des  symptdmes  de  la  maladie  de 
Basedow,  qu'on  a  observe  quelques  fois  aussitdt  que  la  tuberculose 
s'est  installs. 

La  disparition  de  la  glycosurie,  ou  son  abaissement  notable,  est  en 
rappDrt  avec  le  fait  relev6  par  I'auteur,  antfirieurement:  que  la  glyoo- 
Burie  fait  d^faut  dans  les  6tats  myxoedemateux.  Myxoed^me,  Liactivi- 
t^thyr6oldienne,Hypothyr6oMie,  Syphilis  MrSditaire,  (il  a  6t6  d^mon- 
tr6  par  Ferrando,  que  dans  les  6tats  cachectiques  et  aussi  la  syphilis 
de  la  m^re,  la  thyr6oMe  du  foetus  est  amoindrie). 

Le  diab^te  petit  Stre  suivi  par  la  tuberculose,  mais  le  diab^te  ne 
s'installe  presque  jamais  chez  un  tuberculeux.  II  existe  done  un  anta- 
gonisme  entre  la  tuberculose  et  le  diab^te. 

Mais  un  pareil  antagonisme  existe  aussi  entre  le  cancer  et  le  dia- 


Le  diab^tique  pent  devenlr  cancereux,  ce  qui  n'est  pas  un  gvene- 
ment  aussi  rare  qu'on  nense,  mais  le  fait  oppos6  est  d'une  raretS  ex- 
treme. Le  cancereux  ne  devient  pas  diab^tique. 

Chez  lui  il  existe  aussi  ime  inactivity  thyrSoidienne.  L'auteur  a 
trouvS  la  thyr^olde  atrophia  chez  les  canc6reux.  Le  cancer  ne  s'ins- 
talle gfofiralement,  que  dans  V^6  avancfi,  lorsque  la  thyrfio'lde  dimi- 
nue son  activity.  II  est  un  fait  singulier  et  rappellant  les  relations  de 
la  thyr6olde  avec  la  tuberculose,  que  les  cancers  de  la  thyrfiolde  sont 
tr^s  rares,  de  mSme  que  les  tubercules  de  la  thyrSo'lde. 

Ce  qui  est  encore  plus  signif  icatif ,  c'est  qu'une  thyrSoide  bien  f  onc- 
tionnante  ne  laisse  jamais  dSvelopper  un  cancer  dans  son  tissu.  Le 
cancer  ne  se  presente,  que  dans  une  thyr^o'lde,  qui  est  d^gSner^e  stru- 
meusement. 

II  existent  aussi  des  sympt6mes  cliniques  chez  les  cancereux  et 
chez  les  tuberculeux  qui  dgnotent  une  inactivity  thyrfioidienne.  Ainsi 
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la  caohgxie,  r^maciation,  teint  tr^s  pUe  (en  cire)  oligoamie,  so  trou- 
vent  chez  eux,  comme  chez  les  mjrxoedemateux. 

Les  CBdemes  ainsi  dites  oacheotiques  sont  d'une  constitution  plut6t 
mucineuse,  se  rapprochant  au  mjrxoedfeme. 

Un  autre  fait  comminiy  c'est  le  degotlt  qui  existe  contre  la  viande 
ohez  les  oano6reux  et  les  tuberculeux.  U  est  un  fait,  que  les  animaox 
dthyr^'ldSs  restent  plus  longtemps  en  vie  si  on  les  nourrit  k  Texolu- 
sion  du  r^me  de  viande.  La  viande  n'est  pas  supports  bien  dans 
tons  les  Stats  on  existent  des  ohangements  pathologiques  de  la  thyrfol- 
de.  Ainsi  dans  le  myxcBd&me,  les  Basedowiens  ne  se  trouvent  pas  bien 
avec  un  regime  trop  viandS,  et  pour  les  diabStiques  le  regime  viands 
exclusif  n'est  pas  un  regime  idfial  non  plus.  Un  regime  pareil  emplo- 
ye trop  longtemps  pent  avoir  des  funestes  rSsultats  pour  les  diabfiti- 
ques.  Encore  demi^rement  Noorden  a  relevfi  le  fait  que  les  diabj- 
tiques  Iggers  perdentdeleur  tolerance  contre  les  substances  carbonhy- 
<irat^s,  si  leur  regime  est  trop  riche  de  viande.  II  est  connu,  que  le 
diabete  se  dSveloppe  moins  fr^quemment  chez  des  populations,  qui 
vivent  exclusivement  de  substances  veg^tales.  Ainsi  chez  les  Hindoos 
pauvres  qui  ne  mangent  que  du  rlz,  le  diabete  est  tr5s  rare,  mais  il 
est  ^tonnamment  frequent  chez  les  Hindous  riches,  qui  out  un  regime 
mixta. 

II  faut  aussi  se  rappell^r  le  fait,  que  Textirpation  du  pancr^, 
n'am^ne  pas  un  diabfete  prononc^  chez  les  oiseaux,  qui  ne  vivent,  que 
des  plantes. 

II  est  un  fait  significatif ,  que  ainsi  comme  il  a  &t6  6tabli  par  les 
enqu^tes  en  Angleterre,  le  cancer  se  d^veloppe  surtout  chez  les  gens 
avec  prevalence  d'une  nourriture  viandfie.  Cela  pourrait  5tre  en  rap- 
port avec  le  fait  connu,  que  des  substances  qui  se  forment  par  la  de- 
composition de  la  viande,  peuvent  causer  un  hyperfonctionnement 
de  la  glande  thyrfiolde.  Dans  des  cas  pareils  done, surtout  lors  qu'avec 
I'^e  des  changements  de  regressions  commencent,  un  ^puisement  de 
la  glande  pourrait  dtre  amenfi  plus  facilement. 

D'autre  part,  si  on  donne  de  la  viande  crtle  aux  jeunes  individus 
chgtif s  avec  inactivity  thyreoidienne  (croissance  retard^e)  et  predispo- 
sition tuberculeuse,  on  pent  exciter  la  secretion  thyreoidienne  (en  ana- 
logic avec  le  thyreo-erethisme  de  Ponce  t,  mais  d'une  manifere  plus 
douce)  et  ainsi  prgvenir  le  dfiveloppement  de  la  tuberculose. 

En  tenant  compte  de  tons  ces  faits,  il  est  evident,  que  lebonfonc- 
tionnement  de  la  glande  thyrgoide  est  de  grande  importance  pour  la 
defense  de  Torganisme  contre  Piiivasion  bacillaire  et  contre  les  toxi- 
nes,  qui  se  forment  dans  I'organisme.  II  est  le  r61e  de  la  thyr6o*ide  de 


Digitized  by 


Google 


XIV  C0NGRE8  INTERNATIONAL  DE  MEDEOINE  269 

dfitniire  oes  substances  nocives.  II  y  a  dono  aussi  lieu  h  se  demander 
si  la  glande  thyrfolde  bien  f  onotionnante  ne  pourrait  pas  emp^cher  la 
formation  de  la  tuberculoses  ou  du  cancer.  Apr^  toutes  les  donnSes 
ant6rieures  oela  ne  semble  pas  improbable. 

Ce  qui  provient  aussi  de  ces  donned,  c'est  que  si  rinactivit^  de  la 
thyrfo'lde  prMispose  k  la  tuberculose  et  au  cancer,  d'autre  part  elle 
met  k  Tabri  du  diab&te. 

La  tuberculose  et  le  cancer  sont  des  ^tats  oppose  au  diab^te.  Le 
diab^te  ou  m^me  une  glycosurie  ne  s'installent  presque  jamais  dans 
068  gtats  morbides,  puisque  il  existe  ici  un  Stat  d'inactivit6  de  la  glan- 
de thyrSolde. 


DUNE  NOUVELLE  METHODE  PHYSlOUE  D'EXAMEN 

DANS  LE  DIAGNOSTIC 

DE  MALADIES  DU  COEUR  ET  DE  LA  POlTRINE 

par  Mr.  NINO  SKCIBAaLIA-SCOGNAMiaLIO  (NapoU) 

Grftceaux  mfithodes  physiques  d'examen,  le  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine,  dans  les  demidres  dizaines  du  si^cle  passS,  a  atteint  un 
degrS  de  precision  vraiement  merveilleux. 

Et  toutes  f ois  il  y  a  des  maladies  qui  6chappent  k  Tobservation  des 
plus  savants  cliniques.  Combien  de  fois  par  cxemple,  I'aortite,  les  ad- 
Mrfinces  du  pSricarde,  et  les  pSricardites,  m^mes,  ne  sont  relevfies  que 
par  les  tables  anatomiques. 

Impressionnd  par  de  tels  faits,  j'ai  portS  toute  mon  attention  sur  la 
simiotique  physique  du  thorax,  et  bien  que  je  |me  trouvasse  dans  un 
champ  qui  k  premiere  vue,  paraissait  entiferement  moissonnS,  je  m'a- 
pwQus,  bien  vite,  qu'il  y  avait  encore  k  glaner. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sifege  de  Tictus  cardiaque  est  variable 
selon  les  positions  que  prend  le  thorax,  et  peut-^tre  quelqu'un  a-t-il 
observe  que  le  dfiplacement  du  sifege  de  I'ictus  pent  augmenter  ou  di- 
minuer  par  suite  de  conditions  pbysiologiques,  et  par  suite  ^alemeut 
de  conditions  morbides. 

Mais  personne  n'a,  que  je  sache,  si  ce  n'est  moi,  jamais  pens6  que 
raugmentation,  la  diminution  ou  la  suppression  du  dSplacement  de 
Pictus  cardiaque,  doive  ^tre  consider^e  comme  un  sympt6me  prficieux 
pour  le  diagnostic  des  maladies  du  coeur  et  de  la  poitrine,  et  sp^cia- 
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lement  dans  oes  diagnostics  qui  presentent  les  plus  grandes  difficul 
t&s,  ou  parce  que  les  ph^nomenes  physiques  y  font  defaut  ou  paroe 
qu'ils  sont  peu  sensibles  et  peu  praticables. 

Je  me  suis  ocoup^,  avec  une  grande  assiduity  de  la  mobility  de 
rictus  cardiaque,  dans  riiomme  sain  et  dans  I'homme  malade,  et  le 
hasard  m'a  fait  arriver  a  des  conclusions  qui,  bien  que  je  ne  puisse 
encore  les  garantir  comme  definitives,  me  semblent  avoir  une  impor- 
tance aspez  remarquable  dans  le  diagnostic. 

La  bri^vetfi  du  temps  qui  m'est  accord^  me  force  k  donner  seule- 
ment  les  conclusions  de  mes  recherches  supprimant  les  faits,  lee 
exemples  et  les  demonstrations,  qui  demanderaient  une  expo6iti<m 
longue  et  detaillSe. 

La  pointe  du  coeur  bat  pbysiologiquement,  comme  on  le  salt,  dans 
le  cinqui^me  espace  intercostal  au  point  median  entre  la  mamilaire  et 
la  parastemale,  cbez  un  homme  ayant  le  thorax  dans  la  position  ver- 
ticale.  Lorsqu'on  change  de  position,  Tictus  se  d^place  et  le  plus  grand 
dSplacement  se  manifeste  dans  le  decubitus  lateral  gauche. 

Dans  les  conditions  normales  de  ce  decubitus,  Tictus  se  porte  dans 
Pespace  compris  eutre  la  mamillaire  et  I'axillaire  supSrieure. 

En  marquant  avec  un  crayon  le  point  que  I'ictus  ocoupe  dans  la 
position  verticale  et  celui  qu'il  ocoupe  dans  le  decubitus  lateral  gau- 
che, on  a  une  ligne  que  j'appelle  ddplacenwnt  de  IHctus  cardiaque. 

Dans  des  conditions  phyisiologiques,  cette  ligne  ne  dgpasse  pas 
2  1|2  i  4  ct.  et  sa  limite  externe  reste  comprise  entre  la  mamillaire  et 
I'axillaire  ant6rieure. 

C'est  ce  dgplacement  que  j'appelle  dSplacement  normal  ou  physio- 
logique  de  Victns  cardiaque. 

La  mobility  de  Tictus  est  physiologique,  quand  Tictus  dans  la  po- 
sition verticale  est  entre  la  parasternale  et  mamillaire,  et  dans  le 
decubitus  lateral  gauche  reste  entre  la  mamillaire  et  Paxillaire  ant6- 
rieure,  ou  quand  Tictus  dans  le  decubitus  lateral  gauche  ne  s'ecarte 
pas  plus  ou  moins  de  2  li2  k  quatre  centim&tres  du  lieu  qu'il  occupe 
dans  la  position  verticale.  Cette  r^le  est  g^n^rale,  tandis  que  la  pre- 
miere n'est  applicable,  que  dans  les  cas  oule  si^ge  de  I'ictus  est  normal. 

Le  dfiplacement  normal  ou  physiologique  est  plus  grand  ohez  les 
femmes  que  chez  les  hommes.  Dans  des  conditions  pathologiques  le 
dgplacement  de  Tictus,  peut-Stre  augments  ou  diminu6,  et  mdmeabo- 
li.  De  semblables  phSnom^nes  peuvent  se  r^aliser:  a)  par  des  conditionB 
relatives  au  coeur,  et  aux  gros  vaisseaux,  b)  par  des  conditions  qui  ne 
dependent  ni  du  coeur,  ni  des  gros  vaisseaux. 

Les  conditions  relatives  au  coeur  et  aux  gros  vaisseaux  qui  augmen- 
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tent  le  dSplaoament  de  Tiotus  dSrivent  en  grande  parde  de  Partero- 
eclSroee  et  de  Taortite  aiguQ  et  ohronique. 

Dans  rartorosclSrose,  la  tsrosse  de  Taorte  n'est  pas  Strang^re  au 
processus  de  TaltSration  qui  envahit  les  parois  de  tout  le  s^st^me  vas- 
colaire,  et  en  modifie  Telasticit^  et  la  flexibility^  et  le  cceur,  qui  dans 
les  diverses  jKwitions  de  I'individu  osoille  eomme  une  pendule  pourra 
deplacer  davantage  sa  pointe. 

L'augmentation  du  d^placement  est  bien  plus  sensible  dans  Partero- 
scISrose  des  jeunes  gens,  surtout  si  elle  est  due  h  la  syphilis  ou  k  Tal- 
coolisme,  et  elle  est  bien  plus  moins  sensible  dans  Tarteroscl^rose  se- 
nile, produite  par  I'inscrustation  de  sels  caloaires,  parce  que  oes  der- 
nitres  augmentant  la  rigidity  des  vaisseaux  en  diminuent  Pilastioitg  et 
la  flexibility. 

Dans  la  syphilis  et  dans  Palcoolisme,  j'ai  vu  dans  plusieurs  cas  aug- 
menter  le  d^placement  de  Tictus,  bien  avant  que  se  fussent  manifes- 
to des  signes  d'artjaroscl^rose  p^ripherique,  ce  qui  fait  penser  que  le 
processus  arteroslcSrotique  envahit  Taorte  avant  les  autres  vaisseaux. 
Dans  ce  cas  on  pourra  faire  le  diagnostic  de  I'arteroscWrose  lorsque 
la  mfidicktion  spficifique  (iodure  de  potassium,  medication  mercuriele, 
suspension  de  Tabus  du  vin  etc)  pent  encore  ^tre  ef ficaoe  pour  arr^ter 
ou  ralentir  Tinvasion  de  la  maladie. 

Dans  les  an^vrismatiques,  il  est  facile  de  |le  comprendre,  le  dgpla- 
cement  de  I'ictus  est  gSnSralement  augments. 

Dans  Taortite  aigu3  et  chronique  le  plus  grand  dSplacement  de  ric- 
tus est  certainement  du  h  la  flacciditfi  de  I'aorte  qui  constitue  un  des 

soutiensducoeur. 

* 
*  « 

Les  conditions  qui  diminuent  le  dSplacement.de  Pictus  de  la  part 
du  ooeur  sont  donnSes  par  les  adhSrences  totales  ou  partielles  du  p6ri- 
carde,  parce  que  soudant  ainsi  les  deux  feuillets  de  cette  membrane  s6- 
reuse,  le  coeur  est  plus  rapprochfi  des  gros  vaisseaux,  et  y  est  plus  for- 
teoient  uni. 

C'est  la  un  sympt6me  d'une  grande  valeur  dans  le  diagnostic  de 
I'adhgrence  du  pSricarde,  et  il  se  rencontre  d'autant  plus  oonstamment 
dans  la  pratique,  que  se  rencontre  pen  constamment  le  rentrement 
fiystolique  de  la  pointe  du  coeur.  II  en  rSsulte  que  quand  le  dSplace- 
ment  de  Pictus  est  augments,  nous  devrons  penser  k  I'aortite  et  k  Par- 
terosclSrose,  et  quand  ce.  dSplacement  est  dimlnuS,  nous  penserons  a 
rinfluence  du  pSricarde. 
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La  p^ricardite  exudative,  aveo  uno  faible  quantity  de  mati^e  exu- 
dative et  rians  processus  adh&if  et  I'hydropfiricardite,  avec  un  faible 
gpanchement,  augmentent  le  d^plaoement  de  I'ictus. 

Ce  fait  doit  s'expliquer  par  Paugmentation  du  poids  compressif  qui 
p^se  sur  I'aorte,  sans  une  notable  diminution  de  I'espaoe  ou  le  oceur 
pent  librement  opSrer  ses  oscillations. 

Dans  la  pericardite  avec  abondante  exudation,  et  dans  Thydrop^- 
cardite  aveo  copieuse  aglom^ration  exudative,  Tictus  ne  pent  plus 
^tre  constat^,  ni  par  Tinspection,  ni  par  le  toucher. 

Dans  de  tels  cas  nous  tiendrons  compte  du  d^placement  de  T^tat 
d'obtusit^  du  coeur,  lorsque  cette  obtusitfi  ne  s'etend  pas  k  une  partle 
considerable  de  la  r^ion  antero-latSrale  du  thorax. 

Cependant  dans  Pabondante  aglom^ration  liquide  du  pSricarde  le 
coeur  se  dSplace  pen,  soit  parce  que  ces  moyens  de  suspension  sent 
tr6s  tendus  dans  toutes  les  positions  des  corps,  soit  parce  que  le  volu- 
me du  coeur  Stant  consid^rablement  augment^,  Tespace  oil  il  se  trouve 
est  plus  Stroit,  et  c'est  ce  qui  lui  laisse  moins  de  liberty  dans  ses  mou- 
vements. 

En  resume  dans  les  pgricardites  uqus  avons: 

A)  Dans  la  premiere  p^riode,  c'est  k  dire,  avant  la  formation 
d'abondante  agglomfiration  de  liquides,  ou  d'adh6rences,  augmentation 
duii^placement  de  rictus,  en  faisant  remarquer  que  si  oette  augmenta- 
tioh  est  trop  grande,  il  faut  penser  a  un  processus  d*aortite  propagfe. 

B)  Dans  la  seconde  pSriode  quand  11  se  produit  une  notable  aglom^- 
ration  de  liquides  s6reux,  s6ro-fibrineux,  sfiro-h^matiques,  purulents 
etc.  Comme  dans  Thydropfiricarde,  h^mopfiricarde,  piop^ricarde,  eto, 
nous  avons  disparition  de  I'ictus  et  din^nution  de  I'Stat  d'obtusit^  car- 
diaque. 

C)  Dans  la  troisi^me  pSriode,  nous  avons  ou  des  r&idus  d'adhSren- 
ces,  on  diminution  et  m^me  disparition  de  dfiplacei^ent  physiologique 
de  I'ictus. 


Nous  avons  dit,  que  le  d^placement  de  Pictus,  pent  Stre  augment^ 
ou  diminufi  par  suite  de  conditions  intrins^ques  au  coeur  et  aux  vais- 
seaux. 

Ced^placement  est  particuli^rement  diminui  ou  supprim^  dans  Tem- 
physeme  pulmonaire,  et  puis  dans  la  pulmonite  k  la  base  du  poumon 
gauche,  dans  la  pleurite  exudative  ou  sfeche,  avec  adh^rences,  et  sp^ 
cialement  dans  la  pleurite  dlaphraglnatique  ou  mediastinique,  compli- 
quSe  de  pericardite  contigu^,  dans  les  agglomerations  de  mati^res  li- 
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quides,  solides  et  gasauses  de  la  cavit^  pleurique,  dans  les  tumeurs  du 
miSdiastin,  dans  Thydrothorax  et  pneumo-thorax  et  flnalement  dans 
rhydropisie  asoite  abondante  et  dans  les  nombreuses  tumeurs  des  or- 
ganes  sous-diaprhagmatiques. 

On  oomprend  comment  toutes  les  conditions  ci  dessous  enum6r6es 
diminuent  considSrablement  Tespaoe  oil  la  pointe  du  coeur  se  dSplace 
soit  par  I'augmentation  du  volume  des  poumons,  soit  par  I'introduc- 
tion  d'un  nouveau  moyen  dans  la  oavitd  thoracique,  soit  par  le  dSpla- 
cement  en  haut  du  diaphragme. 


Les  conditions  qui  augmentent  le  d^placement  de  I'ictus  sont  re- 
presentees par  les  cavernes  et  autres  dSperditions  de  la  substance  du 
poumon  gauche  k  sa  base  et  encore  par  Pat^lettassie,  qui  condensant  le 
parenchyme  pulmonaire  laisse  un  plus  grand  espaoe  an  coeur  pour  ac- 
complir  ses  oscillations  avec  d^placement  du  si^ge  de  I'ictus. 

Ces  r^lee  ont  toujours  ses  exceptions.  Et  blen  si  nous  nous  met- 
tons  b.  les  observer,  nous  voyons  qu'elles  sont  plus  apparentes  querS- 
elles. 

Voici  un  vieillard  atteint  d'un  emphys^me  pulmonaire,  en  lui  le  d6- 
phcement  de  I'ictus  au  lieu  d'etre  diminufi  est  normal.  Et  bien,  obser- 
vez-ie  et  vous  serez  convaincu  qu'il  s'agit  d'arteroscWrose  avec  em- 
physfeme  pulmon^ftre. 

Examinez  un  jeune  homme  ayant  des  cavernes  profondes  k  la  base 
du  poumon  gauche:  le  dSplacement  de  I'ictus  non  seulement  n'eet  pas 
augments  mais  aboli. 

Puisque  I'ictus,  dans  toutes  les  positions  a  son  si^e  au  6^  espace 
8ur  la  ligoe  mamillaire,  il  y  a  rentrement  systolique  de  la  pointe,  cya- 
no8e,6touffements,  palpitation,  sensation  d'oppression.  Nousfaisons  le 
diagnostic  et  I'autopsie  confirme  la  pfiricardite  tuberculeuse,  avec  ad- 
h&ence  des  deux  feuillets. 

A  ce  propos,  je  tiens  k  faire  remarquer,  que  dans  les  autopsies  de 
cadavres  avec  processus  k  la  base  du  poumon  gauche,  et  k  la  plfevre 
diaphragmatique  correspondant,  j'ai  rencontrS  tr^s  souvent  la  tuber- 
culose  du  pfiricarde.  Mais  jusqu'alors  la  clinique  ne  nous  donne  pas  de 
moyens  pour  faire  le  diagnostic  sur  I'dtre  vivant. 

J'ai  voulu,  honorables  collogues,  appeler  votre  attention  sur  les  re- 
Bultats  encore  prSooces  de  mes  Etudes,  af  in  qu'une  critique  sfivfere  puis- 
86  les  confirmer,  les  inf irmer,  les  corriger,  dSmontrant  dans  tons  les 
cas  quelle  aide  puissante  apporte  I'examen  du  dSplacement  de  Tictus 
cardiaque  dans  le  diagnostic  des  malad\es  du  coeur  et  de  la  poitrine. 

18 
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SUR  LE  RAPPORT  DES  ONDES  SECONDAIRES  DU  POULS 
AVEC  LES  DEUX  TONS  ET  LE  CHOC  DU  C(EUR 

par  Mr.  J.  TBAUTWEIN  (Bad  Kreuznaeh). 

L'auteur  dSmontre  au  moyen  de  traces  sphygmographiquee  pris 
d'un  module  de  ciroulation  k  tubes  ^lastiques,  la  confirmation  de  soft 
id6e  de  Torigine  des  ondes  secondaires  du  pouls  art^riel,  comma  11 
I'avait  dfiorit  en  1896  (Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicin). 

II  declara  alors  que  les  ondes  secondaires  du  pouls  se  produisent 
toutes  ensemble  par  rebondissement  de  la  colonne  liquide  de  I'aorte 
lancSe  vers  les  parois  du  ventricule  et  verp  les  valvules  semi  lunaires 
au  moment  ou  la  systole  est  finie. 

Le  rSsultat  de  ses  proc6d6s  exp^rimentaux  est  contenu  dans  les 
theses  suivantes: 

II  n'existe  point  de  ton  systolique, 

2.^  Les  deux  tons  et  le  choc  du  coeur  ne  sont  que  des  ph&iom^ 
nes  diastoliques  intimement  li&  aux  ondes  secondaires  de  maniire 
que  le  mot  de  Hif  f elsheim  prononcS  il  y  a  cinquante  ans.  «Le  C(Bur 
bat  parce  qu'il  recule»  devrait  ^tre  adopts  g&i6ralement. 

Enfin  I'auteur  tire  de  son  expos€  la  conclusion,  que  seulemert 
tels  souffles  cardiaques  doivent  ^tre  declares  systoliques  qui  ptM- 
dent  temporellement  le  choc  de  la  pointe. 
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LAS  DOS  PULMON(AS  DEL  SI6L0  XIX 
por  el  Dr.  JOSE  CALVO  Y  MABtIn  (Madrid). 

4 
I 

PULMONf  A  DB  PRINCIPI08  DE  SIGLO. 

Comprometido  por  el  Profesorado  de  esta  Escuela  para  dar  en  ella 
^una  conferencia,  elegl  este  tema  por  la  gravedad  considerable  que 
ban  revestido  tanto  la  de  comienzos  de  siglo,  que  fug  la  pulmonfa  fi- 
brinoea,  oomo  la  de  bus  postrlmerlas  6  pneumonia  infeccioBa,  mas 
grave  aun  que  la  anterior  si  atendemos  d  las  estadlsticas. 

Ambas  tienen  sus  perlodos,  su  fipoca,  su  historia  y  &  estos  faotores 
•es  Hecesario  atender. 

Presidifiudonos  estfielretratode  Letamendi,  quedecfa  que  ^no 
saber  el pasadoes  una predisposidon  para  ignorarlovenidero*,  looual 
es  una  gran  verdad. 

El  estudio  profundo  y  acabado,  la  completa  interpretaci6n  patogfi- 
uica,  la  exactitud  de  los  conocimientos  y  la  relaci6n  arm6nica  entre 
estos  elementos  y  la  terapSutica  empleada,  son  indispensables  para  el 
esclareciraiento  de  todo  problema  dfnioo. 

Haoe  dos  aftos,  tuve  la  pena  de  perder  a  tres  amigos  queridisimos, 
teniendo  yo  conocimiento  de  la  terapfiutica  que  se  emple6,  y  los  tres 
murieron  en  el  quinto  dia  de  pneumonia;  igual  ha  ocurrido  haoe  po- 
-COB  d!as  &  una  seiiora  ^  la  que  estimaba  mucho.  Esto  no  hubiera  aoon- 
tecido  ^  principios  del  siglo  pasado.  Por  este  motivo  provoqufi,  no 
haoe  muohoy  un  debate  en  la  Real  Academia  de  Medioina  acerca  de 
«ste  punto,  interesante  en  sf ,  y  de  oportunidad  estando  en  visperas  de 
un  Congreso  Internacional  de  Medicina  en  el  que  los  medicos  extran-, 
jeros  que  concurran  creen  que  se  padece  aqui  gravemente  de  pulmo- 
nla  y  nos  han  de  pedir  cuenta  de  c6mo  consideramos  esta  enfer- 
medad. 

Para  saber  bien  lo  que  fu6  la  pulmonfa  antigua,  y  lo  que  es  hoy, 
son  necesarios  algunos  recuerdos  hist6ricos. 

Buscando  el  punto  importante  que  explique  la  patogenia  de  la  pri- 
mera,  nos  encontramos  con  que  al  terminar  el  siglo  xviii  estaban  can- 
sadoe  los  mfidicos  de  entonces  de  la  teorfa  de  Brown,  que  hacia  de- 
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pender  las  enfermedades  de  la  astenia  y  de  la  estenia.  Cansados  tain- 
bi^n  del  famoso  Cullen^  fanStico  de  ladoctrina  neurologica,  trataban 
de  encaminar  sus  estudios  hacia  la  anatomla  patoI6gica,  f undados  en 
el  predominio  que  6&tSL  adquirid  en  aquella  Spoca. 

Morgagni,  discfpulo  de  Valsalva,  fi  quien  puede  considerarse 
como  el  maestro  de  los  maestros,  publicd  su  notable  obra  De  sedibus 
et  causis  morborum,  fundada  en  sus  estudios  hechos  en  la  Universidad 
de  Padua,  y  cuyos  manuscritos  pasaron  a  Parma,  de  donde  los  rescatfi 
Jos6  Frank,  para  que,  impresos  sirvieran  de  lecci6n  6  todos  los  me- 
dicos. 

Entonces  Italia  figuraba  &  la  oabeza  del  renacimiento,  contanda 
con  sabios  eminentes  mal  avenidos  con  las  teorias  de  Brown  y  Gu- 
ile n,  VSase  c6mo  la  antomia  patologioa  no  es  tan  reciente  como  al- 
gunos  se  figuran,  puesto  que  la  cultivaron  los  discfpulos  de  Morgag- 
ni, Vallisneri,  Lancisio,  Ramasini  y  Pe^ro  y  Jos6  Prank, 
que  f  ueron  §l  explicar  la  clfnica  m^dica  &  la  Universidad  de  Pavia. 

Como  muestra  de  la  importancia  de  la  anatomia  patol6gioa,  estael 
Uamadopoeitivismo  sostenidopor  Hunter  y  Vail  lie,  que  public6 
en  1793  su  obra  de  las  Alteraciones  aHatamiccis  de  las  partes  mds  im- 
poriantes  del  ctierpo  del  komhre. 

La  pulmonia  tomd  de  la  anatcmfa  patol6gica  el  f undamento  noso 
16gico  &  principios  del  siglo  xix.Hoy  estamos  en  un  perfodo  positi 
vista  en  que  el  estudio  de  las  enfermedades  toma  raices  en  la  experi- 
mentaci6n  y  en  el  conccimiento  de  sedibus  et  causis  morborum;  las  cau- 
sas  van  imidas  al  sitio  de  la  lesi6n. 

Como  la  medicina  ha  sido  patrimonio  de  los  doctrinarios  que  crean 
teorias  prematuras,  segun  decia  Bacon,  vino  Bichat  que  marchaba 
por  caminos  ana^micos  a  la  realizacidn  de  estudios  prScticos,  que  in- 
terrumpi6  su  prematura  muerte,  y  qua  decCa  que  de  poco  sirve  el  co- 
nocimiento  de  la  enfermedad  si  se  ignora  su  asiento. 

Como  se  ve,  Bichat  sostiene  analoga  escuela  &  la  de  Morgagni, 
pero  entre  ambos  me  quedo  con  este  ultimo,  porque  siempre  he  tenido 
a  los  franceses  por  mucho  mas  laboriosos  que  sabios. 

Los  dinicos  se  pusieron  d  estudiar  la  pulmonia  en  los  diferrates 
paises:  En  Viena,  Stoll  y  de  Haen;  en  Berlin,  Schoenlein  y  Huf- 
f eland;  en  Italia,  los  discipulos  de  Morgagni^  ya  citados;  en  Fran- 
cia,  Andraly  Rostan  y  Dubli,  de  Montpellier;  en  Espafta,  don 
Bonifacio  Gutierrez,  Castell6,  Delgadoy  Callejo,  de  Madrid; 
Ametller  y  Janer,  de  Barcelona,  y  los  Benjumeda,  de  Cfidiz. 

En  medicina,  el  positi vismo  es  una  ilu6i6n.  gQu6  relaci(ki  puede 
existir  entre  el  frio  repsntino  y  penetrante,  6  prolongado  6  intenso.  y 
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la  respuesta  dada  por  los  pulmones  del  organismo  que  los  reoibe?  Sa- 
limos  muohos  individuos  de  un  local  abrigado,  y  al  reoiblr  la  tempe- 
ratura  de  la  oalle  es  uno  aoometido  de  pneumonia,  mientras  que  todos 
los  dem£s  se  quedan  tan  frescos.  Esto,  ni  los  reflejos  lo  explican;  su- 
cede  porque.si.  No  hay  enfermedad  en  que  no  intervenga  la  esponta- 
neidad  del  organismo. 

Apareoi6  luego  el  famoso  BrcHissais »  que  se  apoderd  de  doe  co- 
sas:  de  la  doctrina  de  la  inf  lamaoidn  que  61  fund6,  pues  pronunoiar  su 
nombre  y  decir  inflamaoi6n  son  la  misma  oosa,  y  de  la  ide^  de  la  lo- 
calizaciiki  de  B]ichat.  Donde  la  enfermedad  se  localiza,  allf  estarS  la 
inflamaci6n.  Todos  los  mfidicos  de  Europa  partioiparon  de  los  entu- 
siasmos  de  esta  doctrina,  no  por  cierto  sin  que  dejase  de  encontrar 
oposicidn  en  su  mismo  pais.  La  doctrina  anatomo-patol6gica  march6 
precipitada,  encontrfindose  con  personas  que  se  opusieron  &  esa 
maroha. 

Pa86  aquella  nube,  no  sin  dejar  como  Hmate  la  terapfiutica  anti- 
floglstica. 

He  aprendido  que  no  se  puede  ser  mfidico  sin  poeeer  fi  fondo  la 
anatomia;  ouanto  m&a  se  conocen  los  6rganos,  m6B  seguros  estamos  en 
la  terapfiutica,  ocurriendo  esto,  asf  en  la  Medicina  como  en  la  Cirugla. 
Siempre  he  encarecido  esta  necesidad.  No  se  puede  ser  cirujano  fun- 
ddndose  86I0  en  la  asepsia,  sino  que  es  necesario  conocer  la  topografia 
exacta  y  perfecta  del  organismo  humano,  en  cualquiera  regi6n  eu  que 
enferme,  como  unica  garantfa  de  tranquilidad  y  acierto,  asf  medico 
como  quirurgico,  hasta  en  las  mfis  graves  y  arrlesgadas  operaciones. 

Era  necesario  aprender  anat6micamente  el  sitio  en  que  se  padece 
la  pulmonia;  doquiera  aparece  el  dailo,  responden  inmediatamente  los 
sistemas  nervioso  y  vascular.  El  frio  aumenta  la  calorificacifin  por 
reacci6n  del  estado  general,  s!n  significarse  apenas  el  sitio  en  que  apa- 
recera  la  dolencia;  por  esto,  la  escuela  de  Montpellier  dijo  con  Galeno, 
que  la  pulmonia  es  una  fiebre  general  con  pulmonia.  No  se  localiza  el 
primer  dla  y  &  veces  tampoco  el  degundo,  por  mfis  que  en  gste  ya  suele 
indicarse,  sin  asegurarse  por  oompleto. 

El  tejido  vascular  y  el  afireo  reaccionan  unidos  en  la  pulmonia: 
juntos  trabajan,  juntos  curan,  juntos  se  pierden  6  quedan  enfermos  en 
estado  cr6nico.  Si  no  se  sabe  esta  anatomia,  no  se  sabrfi  lo  que  es  esta 
enfermedad. 

El  tejido  vascular  se  resiente  por  las  arterioles  y  venas  pr6xi- 
mas  &  las  capilares,  por  tensi6n  del  6rgano,  respondlendo  lu^o  el  te 
jido  a^reo. 

Estudiando  un  I6bulo  nos  formaremos  idea  del  total  pulm6n,  que 
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es  un  mero  conglomerado  de  ellos.  La  pulmonfa  va  invadiendo  iino& 
en  pos  de  otroe,  y  la  lesidn  es  vascular  arterial;  aqui  es  sangre  negra^ 
que  la  distingue  de  la  f legmasia  de  otroe  6rgano6  qua  invade  el  I6balo 
y  trasciende  &  los  alveolos,  vertiendo  en  ellos  el  exudado  crupal  que 
oaracteriza  &  la  pulmonia  f ibrinosa. 

Est£  en  la  pulmonia  afecto  un  tejido  taH  fundamental,  que  la  da 
gravedad  solo  por  su  prolongada  duraoion,  ya  que  es  indispensable  a 
la  vida  la  hematosis,  y  el  enfermo  que  no  se  salva  al  s6ptimo  u  ootavo 
dia,  puede  darse  por  muerto. 

Hay  pulmonias  fibrinosas,  oatarrales,  biliosas,  por  inhalaoion  de 
polvos  minerales,  etc.,  pero  tomo  come  tipo  la  que  se  Uamo  crupal, 
por  los  caracteres  del  exudado. 

Los  autores,  para  mayor  oomodidad  diddotica,  la  dividen  en  cua- 
tro  estadios.  No  encuentro  palabra  que  exprese  en  castellano  lo  que  la 
francesa  engouement,  algo  as!  como  atascamiento  por  mayor  aflujo  de 
sangre  en  los  vasos,  con  aumento  de  peso  del  6rgano,  que  de  600  gra- 
mos  asciende  &  1.200  6  1.400,  expliclindose  por  esto  los  sintomas  sub- 
jetivos  y  objetivos,  asi  como  los  de  auscultacion  y  percusion,  que  se 
ban  convertido  en  signos.  Y  ya  sabSis  que  ouantos  m^  de  4sto6  haya, 
mejor  se  diagnostlcar^  las  enfermedades. 

A  los  primeros  f en6menos  de  calorif icaci6n  (39°  y  dficimas)  se  su- 
mar^  al  segundo  dfa  el  dolor,  que  si  es  franca,  sera  mas  bien  opre- 
sidn,  y  si  participa  la  pleura  del  proceso,  ser^  verdadero  dolor  mis 
6  menos  agudo.  La  respiracion  sera  anhelosa  (25,  30,  35  respiraciones 
por  minuto,  en  vez  de  18).  El  pulso  aumentar^  &  90,  100,  110  pulsa- 
clones,  haciSndbse  amplio,  duro,  Ueno,  siguiendo  el  atascamiento,  ja 
que  no  se  puede  detener  el  curso  del  mal.  El  sonido  de  percusion  es 
mate  en  este  periodo  llamado  de  hepatizacion  roja,  porque  cortado  el 
pulm6n  tiene  aspecto  parecido  al  higado,  Ueno  de  granulaciones,  que 
son  las  bocas  de  los  vasos  y  de  los  tubos  afireos  obstruldos. 

El  exudado,  abundante  en  fibrina,  y  producido  por  diapedesis, 
segun  la  moderna  teoria  de  Conhein,  llena  aquellos  espacios  desti- 
nados  a  la  respiraci6n,  y  esto  explica  los  fen6menos  de  auscultacioa 
(soplo  tubario,  estertores  crepitantes),  realiz^dose  lo  que  se  ha  dicho, 
de  que  no  hay  enfermedad  m&s  facil  de  diagnosticar . 

Muri6  Broussais,  ^  ouyo  entierro  asisti,  sustituySndole  en  sa 
cfitedra  Bouillaud,  que  era  muy  erudito,  y  quiso  salvar  la  dootrina 
desu  predecesor,  enfrentede  sus  detraotores  Chomely  Louis.  Toda 
su  terap^utica  estaba  reducida  &  procurar  veneer  los  obstaculos  mecfi- 
nicos  de  la  respiraci6n  con  ventosas  escarificadas  y  sangrias.  Recuer- 
do  que  el  doctor  Santero  tenia  gran  entUsiasmo  por  esta  terapSutica, 
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y  deola  que,  «oontra  la  flogosis,  qu6  otra  cosa  podia  hacerse  que  em- 
plear  los  antiflogistioos.  Si  la  pulmonia  es  un  aflujo  de  sangre  que  se 
extravasa,  sangrad,  para  deshaoer  la  anatomia  patol6gica  creada  per 
la  enfermedad».  Entonoes,  feliz  el  enfermo  que  llegaba  al  quinto  dia, 
porque  la  masa  que  obstrula  el  puliD6n  se  fluidificaba,  prepardndose 
8u  regresldn  grasienta  y  su  eliminaoi6n,  sin  llegar  al  terrible  perlodo 
de  la  hepatizaoidn  gris,  consistiendo  toda  la  terapSutioa  en  una  6  dos 
Sangrias,  antimoniales,  expectorantes  y  revulsi6n.  Como  no  se  cura- 
ban  todos  los  enfermos,  se  culpaba  al  sistema,  y  en  parte  tenian  raz6n. 

Andral  y  Gavarret  hicieron  estudios  de  la  sangre  de  los  pneu- 
m6nioo6. 

Yo  puedo  decir,  sin  vanagloria,  que  he  curado  mucho  de  estos  en- 
fermos y  los  he  visto  curar,  cosa  que  hoy  no  se  atreve  §l  asegurar  nin- 
gun  mSdico. 

Creo  que  los  modemos  han  inventado  la  patologia  infecciosa,  como 
loe  home6patas  ouando  no  les  iba  bien  con  la  espectaci6n  de  Sthal  y 
venia  la  hepatizaci6n  gris,  di jeron  que  no  se  curaban  las  pulmomas  de 
Madrid  porque  se  habian  complicado  con  el  tifus. 

Si  Uega  la  hepatizacidn  gris^  dificilmente  curan  los  enfermos,  es- 
tando  tan  proxima  la  supuraci6n  por  desorganizarse  el  tejido,  que  sin 
microbios  ni  toxinas  mueren  los  enfermos. 

Rassori  resucit6  la  doctrina  de  Brown,  con  disgusto  de  los  dis- 
cipulos  deMorgagni,  atribuyendofi  los  medicamentos  una  virtud 
hipostenizante. 

Mucho  me  ha  preocupado  como  en  la  clinica  mueren  los  enfermos 
de  un  mismo  profesor,  equivocandose  el  pron6stico,  lo  cual  enseHa 
que  el  problema  dificilisimo  es  el  conocimiento  individual  de  cada 
paciente. 

Modemamente,  Talamon  pregona  la  virtud  profilSctica  y  cura- 
tiva  del  suero  antidif tSrico  en  la  pulmonia;  suero,  que,  como  los  de  - 
mfis,  ouyos  componentes  qufmicos  nos  son  desconocidos,  &  pesar  de 
los  trabajos  de  Gautier  y  de  otros  eminentes  quimicos,  no  ha  al- 
canzado  una  def inici6n  quimica  tan  exacta  y  satisfactoria  como  la  de 
los  venenos  de  la  putrefaccion.  Hoy  la  pulmonia  inf ecciosa  no  est^ 
descrita  anatomo-patol6gica  ni  sintomatol6gicamente  en  ninguna 
parte,  y  debe  restablecerse  en  ella  lo  que  quede  de  la  anterior.  El  mi- 
crobio,  al  que  se  atribuye  el  mal,  estfi  en  la  saliva  de  todos  los  hom- 
bres,  y  suelto  6  maridado  fi  otros,  al  quinto  dia  de  enfermedad 
,  reina  potente,  y  el  mfidico  se  cruza  de  brazos  ante  el  envenenAmiento 
que  producen  sus  toxinas,  que  S3  cree  son  la  causa  de  la  muerte.  ^Y 
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quS  se  haoe  contra  ellas?  gDdnde  estfi  el  bacterioida?  iQai  terapintica 
hkj  armdnica  con  este  critetio? 


II 


PulmoHia  del  fin  del  sigh. 

Debo  comenzar  haciendo  una  salvedad;  mi  juicio  crftico  no  tiene 
nada  que  ver  con  los  mSdlcos  ni  con  las  Colectividades  ec^miidlag;  se 
dirige  contra  las  colectividades  extranjeras  que,  poseyendo  medics  de 
instruccidn  mis  poderosos  que  los  nuestrcS;  nos  envlan  lo  que  saben 
efi  libros  y  en  peri6dico8. 

Cuanto  se  sabe  de  la  pulraonia,  de  San  Petersburgo  &  Lisboa,  de 
Lisboa  &  Ley  den,  de  Ley  den  ^  Chicago,  es  deficiente. 

En  la  patogenia  de  la  pulmonta  de  los  comienzos  del  siglo,  existlan 
condioloneB  de  veracidad  tan  exactas  para  su  tiempo,  ?omo  que  estaba 
f undada  en  los  trabajos  de  todos  los  pafses;  igual  sucedia  con  su  tera- 
p^utica,  en  armonla  con  la  anatomfa  patoldgica. 

Los  modernos  ban  dejado  ft  un  lado  esta  patogenia,  y  se  ban  deja- 
do  seducir  por  el  pneumococo,  f  undamento  y  condici6n  esencial  de  la 
pulmonia  de  hoy,  y  esta  seducci6n  es  racional,  en  lo  que  respecta  hi 
pritcipio  que  la  Informa.  Esta  causa  viva,  si  no  es  determinante  del 
toioy  es  m&e  que  predisponente,  hallfindose  cerca  de  la  determinaci6n. 
La  microbiologla  f  isio-patol6gica  estS  en  sus  comienzos;  el  microbio 
se  apodera  del  organismo,  venoe  sus  resistenoias,  pero  hay  que  contar 
con  el  medio  en  que  vivo,  y  6n  esta  situacidn,  la  pulmonfa  actual  tiene 
tres  cuartas  partes  de  la  pasada,  y  es  preciso  saber  6sta  para  juzgar 
de  la  presente. 

Dej^ndose  seducir  por  el  microbio,  los  hombres  de  cienoia  loesto- 
diaron,  averiguando  que  es  un  vegetal  de  la  clase  de  las  algaS;  y  sn 
morfologla,  su  clasificaci6n,  su  fisiologfa,  su  modo  de  penetrar  en  el 
organismo,  la  manera  que  tiene  de  buscar  medio  en  que  vivir,  los  es* 
tragos  que  datermina,  sus  produotos  y  la  complexidad  de  ^os,  hay 
que  oonocarlos  bien  para  comprender  la  pulmonia  actual.  Y  ya  verbis 
las  dificultadee  y  deficiencias  de  este  estudio. 

La  ptilmonfa  modema  comienza  como  la  otra,  por  lo  oomua,  & 
consecuencia  de  un  enfriamiento,  y  lo  particular  es  que  ^ste  no  acttia 
directament3  sobre  el  pulm6n,  sino  que  produce  fiebre,  que  se  localiza 
donde  se  refteja  la  reacci6n  del  organismo.  El  primer  perfodo  de  &ta 
es  igual  al  de  la  ot#a;  los  sintomas  y  los  signos  de  ambas  son  compa- 
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rabies;  se  van  acumulando  en  el  te jido  vascular  y  bronquial  todos  los 
dafios.  En  el  segundo  perlodo^  de  hepatizac!6n  roja,  que  Ilega  hacia 
ei  tercero  6  ouarto  dla,  apareoe  el  microbio.  E^td  ordinariaoEkente 
en  la  boea,  en  la  saliva  6  en  las  amfgdalas,  y  ann  se  cree  que  es 
saprofito,  y  se  fija  en  el  sitio  en  que  estfi  la  pulmonla,  prinoipian* 
do  i  trabajar;  y  sn  aotividad  de  pululacidn  es  tal,  que  se  apodera 
en  poco  tiempode  todeel  organismo.  Ta  tenemos  asC  constitulda  la 
pulmonla  microbiana. 

Lo  particular  aqui,  es  que  no  se  hace  caso  de  la  anatomia  patol6- 
gica  del  segundo  pdriodo,  que  dura  del  tercer  dia  al  quinto,  en  que  se 
<K>mpIeta.  La  medicina  moderna  no  hace  nada  en  ese  perlodo,  y  tengo 
temoree  por  esta  seme}anza  con  la  doctrina  de  Sthal;  solo  se  emplean 
los  emulcentea,  como  no  se  d6  la  digital,  como  en  Budapest,  6  el  suero 
antidift^rico,  como  lo  aplica  Tolozan.  Con  tal  falta  de  plan,  no  me 
^xtrafta  que  la  pulmonla  actual  mate  al  quinto  dla.  La  arteria  pulmo- 
nar  Ueva  sangre  venosa,  sangre  envenenada,  con  lo  que  se  tiene 
mucho  adelantado  para  que  la  pulmonia  mate;  en  mi  tiempo,  duraban 
aiete,  ocho  y  hasta  nueve  dfas. 

A  este  envenenamiento  de  la  sangre,  se  suma  el  envenenaraiento 
por  los  productos  del  microbio.  El  pneumococo  no  se  parece  &  los 
demfis  microorganismos  que,  aumentan  gradualmente  su  virulaicia; 
iioes  muy  virulento,  sino  muy  active  en  su  pululaci6n,  creando  un 
obst&culo  mecfinico;  ademfis,  segk'ega  toxinas. 

Ya  tenemos  la  pulmonla  con  toxinas,  que  son  substancias  albumi- 
noideas,  de  las  que  la  ciencia  sabe  muy  poco.  La  primera  indicaci6n 
serfi  la  germicida;  pero  ^c6mo  se  hace  esta,  si  no  hay  medicamentos 
que  lo  sean,  sin  matar  fi  la  vez  las  cfilulas  del  tejido?  ^Y  las  antitoxi- 
nas?  No  son  un  hecho  adquirido;  las  del  c6lera,  de  la  peste,  de  la  slfi- 
lis,  ect.,  son  muy  infieles;  por  eso  no  sale,  siempre  que  se  emplean, 
vencedor  el  organismo.  Se  dice  que  contra  las  toxinas  est^  el  suero; 
pero  como  la  ciencia  no  oonoce  bien  su  naturaleza,  se  encuentra  la 
terap^utica  insuf iciente  en  el  primer  perfodo  y  en  el  segundo,  que  es 
el  de  las  toxinas. 

El  medico,  no  solo  debe  saber  lo  que  pas6,  sino  todo  lo  presente 
de  microbiologla,  si  no  en  extenso,  esencialmente.  Un  estudio  moderno 
de  gran  impcrtancia  es  la  quimica  bioldgica,  y  su  ensefienza  est£  mal 
dispuesta  en  nuestro  pais,  donde  tan  mal  se  legisla. 

Fn  Francia  se  estudia  histologia,  embriologia,  fisica  biol6gica,  qui- 
mica biol6gica  y  fisiologfa  experimentaif  asf ,  en  esta  gradaci6n  per- 
fectamente  establecida.  La  qtifmica  biol6gica  es  un  estudio  que  co- 
mienza.  Empezaron  los  trabajos  sobre  la  putrefacciSn,  y  Panun  es- 
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tudio  su  agente,  el  vaneno  putriio,  que  se  llam6  veneno  de  Pa  nun.  A 
6ste  se  agregaron  los  venenos  microbianos,  que  son  los  Uamados 
toxinas,  que  produce  el  microorganismo  en  las  enfermedades  infeo- 
ciosas.  Los  quimicos  bidlogos  empezaron  a  estudiar  estas  substancias 
experimentalmente,  pero  los  venenos  puros  no  se  ban  podido  aislar^ 
a  pesar  de  estos  experimentos,  porque  en  el  medio  en  que  viven  Iob 
respeotivos  microorganismos  estan  mezclados  con  otras  materias  al* 
buminoideas,  y  esa  es  la  raz6n  de  que  no  se  haya  encontrado  la  anti- 
toxina. 

Tenemos  mfis  confianza  que  en  los  analisis  quimicos,  en  la  experi- 
mentaci6n  f  undada  en  la  propiedad  que  tienen  estos  venenos  de  pro- 
ducir  en  los  anlmales  fendmenos  analogos  a  los  de  las  enfermedades 
infecciosas,  la  intoxicacl6n  y  la  inmunidad. 

Este  medio  nos  ha  permitido  establecer  una  distincidn  fundamen- 
tal formando  dos  clases  de  venenos:  naturales  6  primitivos  y  modifi- 
cados  6  artificiales. 

Toraando  por  ejemplo  el  colera,  existen  en  61  dos  venenos  diferen- 
tes  por  sus  efectos  fisiol6gicos;  el  uno  produce  la  diarrea,  el  otro  una 
accion  flogistica;  difieren  ambos  por  su  resistencia  al  calor:  el  prime- 
ro,  es  destruido  por  61  si  pasa  de  los  60°;  el  segundo,  soporta  durante 
muchas  horas  120**  de  temperatura;  pudiendo  suponer  que  estos  ve- 
nenos e^tdn  ligados  entre  si,  proviniendo  el  segundo  de  la  descompo- 
sici6n  del  primero.  En  el  veneno  dif  tfirico  hay  que  distinguir  el  se- 
cundario,  que  aparece  por  descomposicion  del  primero  por  el  calor  y 
los  dcidos. 

Los  venenos  naturales  corresponden  &  lo  que  se  ha  llamado  toxial- 
btimina  y  toxinas,  substancias  que  reproducen  exactamente  los  slnto- 
mas  de  la  enf ermedad;  las  descomponen  el  calor. 

Los  venenos  modificados  se  llaman  proteinas,  que  no  reproducan 
los  fen6menos  tipicos  de  la  enf  ermedad  microbiana;  produoen  la  fie- 
bre  y  la  inf lamaci6n  en  el  punto  en  que  se  inoculan;  resisten  fi  la  ebu- 
llici6n  y  el  calor  los  precipita. 

Estos  venenos  y  el  de  Panun  no  tienen  relaciSn  con  la  inmunidad, 
y,  por  el  contrario,  predisponen  &  la  invasidn  de  los  microbios. 

Al  lado  de  estos  venenos,  el  andlisis  ha  revelado  otras  substancias 
que  Uamamos  vacunas  quimicas,  productos  microbi(^nos  que  confie- 
ren  a  los  animales  la  inmunidad  contra  la  infecci6n  por  el  microbio 
vivo. 

Es  posible  preparar  la  vacuna  con  ciertos  artificios,  calentando  los 
venenos  primitivos  mfis  allfi  de  la  temperatura  de  70  fi  80*,  porque  con 
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el  calor  se  desprende  la  substanoia  vacunal  (tal  es  la  de  la  neumonia, 
el  tStanos  y  la  difteria). 

Ebdsten  todavia  enfermedades  en  las  que  la  vacuna  qulmioa  es  M- 
oil,  y  apareoen  Job  produotos  microbianos  vaoclniferos  despuSs  de  ba- 
ber  sido  sometidos  &  la  temperatura  de  100  fi  120*.  Tal  es  el  o61era  y 
la  septicemia  vibridnioa. 

Eii  oiertos  oasos  se  haii  aislado  produotos  vacciniferos  de  venenos 
primitivos  6  modificadoSi  como  diferentes  ptomainas,'  neurelina,  mus- 
cadina,  etc. 

La  naturaleza  quimica  de  estos  cuerpos  es  variable.  Al  lado  de  las 
ptomainas  hay  otras  substancias  que  se  desoomponen  por  la  ebu- 
llici6n. 

Todavia  hay  otras  conbinadas  con  venenos,  con  las  que  se  vacuna 
&  los  animales,  y  curan  la  enfermedad  declarada. 

Ante  esta  diversidad  de  productos  complejos,  puede  crea^se  una 
hip6tesis  para  explicar  la  naturaleza  quimica. 

La  quimica  biol6gica  pretende  conocer  todas  estas  substancias  al  - 
buminoideas,  ptomainas,  leucomainas,  nticleo-albuminas,  vitelinas  y 
proteinas,  etc.,  partes  constitutivas  de  todas  las  cSlulas  animales  6 
vegetales. 

El  principal  caracter  quimico  de  ^stas  es  la  gran  cantidad  de  fos- 
foro  que  contienen,  encontrando  ya  este  en  el  veneno  del  colera,  del 
vibridn  avicida  y  la  tubercuUna;  pero  con  todo,  el  veneno  no  se  ha  po- 
dido  extraer  al  estado  de  pureza,  sino  mezclado.  ^ 

Andamos  sobre  hipotesis  continuas.  ^Los  venenos  microbianos  son 
productos  de  descomposicion  del  medio  nutriti^  de  las  bacterias  (opi- 
nion corriente),  6  son  partes  constitutivas  de  los  cuerpos  microbianos, 
como  deben  serlo  si  son  niicleo-albuminas? 

Aqui  esta  el  secrete  del  origen  6  genesis  de  estos  venenos. 

Y,  por  tanto,  quedamos  en  espectativa,  aguardando  a  que  la  toxi- 
na,  el  veneno  microbiano  del  neumocoecus  se  obtenga  pure,  se  conoz- 
ca  su  composicion  y  los  medios  de  destruirlo. 

De  todo  cuanto  antecede,  podemos  deducir  las  deficiencias  tera- 
p^utioas  del  tercer  periodo  de  la  pulmonia  de  los  ultimos  afios  del  si- 
glo  XIX  y  de  los  del  comienzo  del  actual;  estamos  desarmados;  se  cu- 
ran los  enfermos  porque  si;  se  pregunta  al  medico  qu6  medicamento 
cur6,  conflesa  que  no  lo  sabe;  dicese  que  la  sangrIa  es  contraria  d  la 
infeccidn,  y  recientemente  el  Dr.  C  o  d i  n  a,  en  su  discurso  de  ingreso 
en  la  Real  Academia  de  Medicina,  tiende  &  volver  &  ella  en  el  primer 
perfodo  de  las  infecciones.  La  terapfiutica  actual  de  la  pulmonia  no  da 
resultado  porque  no  tiene  base. 
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Se  ha  paesto  en  tela  de  juioio  la  fuerza  medicatriz  y  se  ha  querido 
que  6sta  explique  c6mo  realiza  sus  efectos,  y  eila  es  la  que  onra  &  los 
pulmcmiaooB.  No  tienen  Iob  medicamentos  que  hoy  se  emplean  raz6n 
ourativa  comparadoe  con  esta  fuerza  de  repulsidn  del  organismo  para 
no  dejarse  venoer  por  el  enemigo;  por  eso  se  dioe  que  el  organismo  es 
algo  refractario  &  los  microbios. 

La  primera  condicion  para  que  ocurra  esto  es  que  al  invasor  le 
falten  medios  de  vida;  asf  se  explica  la  inmunizacidn,  si  bien  otra 
teoria  la  explica  porque  el  miorobio  produce  substancias  inaptas  &  su 
propia  vida;  lo  oierto  es  que  hasta  ahora  nadie  ha  dicho  cu^es  son. 
Ademfis,  todos  los  s^res  vivos  tienen  la  facultad  de  digerir  lo  que  les 
es  inc6modo  6  nocivo,  y  ft  esto  se  ha  denominado  fagocitosis. 

Descubierta  en  1883  por  Metchnikoff,  es  una  gran  funoi6n  fisio- 
16gica  que  se  realiza  por  c61u1as,  fogocitos  muy  vivaces  del  tfpo  ami- 
boideo  que  engloban  y  dastruyen  los  reslduos  orgftnicos  y  se  llaman 
micr6fagos,  y  otros  que  hacen  lo  mismo  con  las  c^lulas  y  se  llaman 
macrdfagos. 

Son  emigrantes  6  fljos:  los  primeros  son  leucocitos  polinuclearesy 
mononucleares  de  la  sangre.  Entre  estos  figuran  las  cSkilas  endotelia- 
les  de  los  vasos  y  serosas,  aglomeraciones  celulares  del  bazo,  mMula 
de  los  huesos,  ganglios  linfftticos  y  elementos  fagocitarios  formados 
por  los  nucleos  del  sarcoplasma  y  fibras  nerviosas  de  la  vaina  de 
Schvann. 

Todos  los  fagocitos  provienen  de  la  hoja  media  del  blastodenno. 

Los  fagocitos  se  aproximan  &  las  partlculas  figuradas  para  des- 
truirlas  por  una  atraoci6n  que  se  llama  quimiotaxia  positiva. 

Si  las  substancias  nocivas  rechazan  &  los  fagocitos  no  hay  inmuni 
dad,  y  el  acto  es  negativo. 

Si  las  partCculas  de  destrucoi6n  son  grandes,  se  fusionan  en  torno 
suyo  varios  fagocitos,  formando  una  especie  de  plasmodia. 

Hay  en  esta  batalla  infinitas  variantes,  y  en  el  resultado  de  la  ludia 
no  siempre  la  victoria  es  del  organismo. 

Al  aparecer  el  sistema  sangufneo,  la  defensa  aumenta  considerable- 
men^e,  porque  el  riego  envfa  con  la  corriente  legiones  de  fagocitos  al 
lugar  de  la  lucha  por  diapedesis  de  gran  actividad. 

Al  trav6s  de  los  epitellos  de  los  alv^olos  pulmonares  es  muy  activa 
la  diapedesis,  dendo  al  pulm6n  sus  pigmentaciones  frecuentes. 

Charrin  admite  los  refuerzos  de  los  centros  nerviosos  en  la  subs- 
tancia  quimiot&xica. 

Los  fagocitos  devoran  y  eliminan  todo  lo  que  en  tomo  suyo  es  66- 
bil,  y  solo  respdtan  lo  que  es  f  uerte,  manteniSndose  en  lucha  oonstan- 
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te  contra  todos  los  agentes  invasores  inicroso6picos,  representada  por 
la  reaoci6n  inf lamatoria;  los  leucocitos  sou  enterradores  de  las  baote- 
rias  destruldas  por  los  humores. 

Fodor  observ6  en  1887  que  algunos  humores  se  hallaban  a  veces 
en  estado  baotericida,  confirmando  esta  condicidn  Neisser  y  Buch- 
ner ,  con  respecto  al  suero. 

Parece  ser  que  este  llquido  tiene  tal  poder  debido  a  ciertas  subs 
tancias  albuminoideas  Uamadas  globulinas  defensivas,  6  mejor,  alexi- 
nas,  oonsideradas  como  una  exoreci6n  de  los  leucocitos. 

Creen  Bouchard  y  Roger  que  solo  posee  un  poder  atenuanie^  que 
se  fortalece  con  oiertos  cultivos,  reconocido  asi  por  Ferran  y  Pas- 
teur, con  los  cuales  han  llegado  hasta  las  vaounas  quimicas,  que  pro- 
ducen  el  e3tado  bactericida  y  tienen  poder  &ntit6xico. 

Asi  se  cura  la  pulmonia,  por  fagocitosis.  YSanse  las  deficiencias 
que  exlsten  en  el  conocimiento,  y,  por  lo  tanto,  en  la  terapSutioa  de  la 
pulmonia  de  fines  del  siglo  XIX. 

Por  el  poder  fagocltico  de  los  sueros  se  cura  a  veces  la  pneumonia, 
merced  al  antidift^rico,  que  casi  nunca  puede  emplearse  como  preven- 
tivo,  sobre  todo  en  los  hospitales,  en  donde  entran  los  enfermoe,  por 
lo  menos,  al  teroer  dia  de  enfermedad. 

Con  esto  doy  por  terminada  esta  conferencia,  en  la  que  hemos  vis- 
to  que  en  la  pulmonia  del  prinoipio  de  ia  ultima  centuria,  el  medico, 
conociendo  la  anatomla  patol6gica  de  la  pulmonia,  cur  aba  &  los  pul* 
monlaoos;  y  en  la  de  los  ultimos  tiempos,  desconociendo  la  composi- 
ci6n  del  veneno  pneum6nico ,  aunque  conozca  el  agente  productor  de 
la  enfermedad,  no  tiene  remedios  que  oponerla  y  se  ha  de  limitar  a 
presenciar  la  lucha  del  organismo  contra  el  microbio  y  sus  productos, 
en  la  que,  si  unas  veces  triunfan  las  energlas  organicas,  otras,  des- 
graciadamente,  son  estas  vencidas  por  el  mal. 

Como  conclusiones  podemos  decir: 

l."*  Que  la  pulmonia  de  1870  tiene  por  elemento  etiologico  la  ac- 
ci6n  de  intenso  frlo. 

2.^  Que  hacia  el  tercer  dla  aparece  el  pneumo-cocus  6  dislococus 
solo  6  acompafiado,  obrando  mas  por  la  gran  pululacion  del  ntimero 
que  por  la  virulencia. 

3.**  Siendo  favorable  el  medio  se  producen  toxinas,  cuyo  origen 
es  desoonocido. 

4.^    La  qulmica  org^ioa  no  las  ha  descubierto  y  aislado  puras. 

5.®  Y  e!  laboratorio  no  ha  logrado  encontrar  la  anti-toxina  que  la 
neutraliza. 

6.®    Estandoel  tratamientoen expectativadeestosdescubrimientos. 
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LIMITACION  JUSTA  DE  LAS  ESPECIALIDADES, 

MATERIA  Y  ESPIRITU, 

DOCTRINA  MEDICA  NECESARIA  EN  LA  ACTUALIDAD 

por  el  Dr.  JOS^  CALVO  Y  MABTIN  (Madrid). 

Estimados  compaiieros: 

Obedeoiendo  &  vuestra  exigencia,  aunque  tardfa,  porqueni  tiempo 
he  tenido  para  pensar  en  asunto  tan  delicado  oomo  un  discnrso  inau 
gural  de  especialidades  en  Medicina,  vengo  i,  entreteneros  breves  ins- 
tantes  inaugurando  los  estudios  teoricos-pr^cticos  iel  curso  en  vuestra 
Escuela. 

Dirigidos  por  los  oonsejos  del  Dr.  Letamend!,  de  gloriosa  memoria, 
buscais  nuevamente  en  la  divisi6n  del  trabajo  ventafas  y  progreeo. 
Nobillsimo  empeiio  que  ha  de  daros  6pimo6  frutos,  ayudados  de  la  fe 
y  la  constanoia. 

Este  sistema  tiene  muchos  partidarios  y  no  pocos  contrarios;  evi- 
tando  crlticas  justifioadas  si  no  traspasais  los  limites  de  la  prudenoia. 

Hasta  Uegar  d  la  anatomfa  moderna  de  Hirtel  y  Henla,  se  ha  pasa- 
do  por  infinitas  investigaciones. 

La  anatomia  enferma  tiene  la  misma  historia.  La  f isiologfa  cerebral 
de  Gall  ha  tenido  por  antecesores  &  Malpigio,  Vieusens,  Ruischio,  Hal- 
ler  y  Viq  d'Azir;  despufe,  Treviranus,  Purchinge,  Meiner,  Luys  j 
Charcot,  y  por  fin,  Fritzit  y  Hezig,  con  los  que  comienza  la  experi- 
mentaci6n  para  las  localizaciones  cerebrales. 

La  patologia  cardio-pulmonar  desde  Stoll  y  Laenneo  hasta  Potain; 
la  de  los  rifiones,  de  Brigth  hasta  Civiale. 

La  de  los  ojos,  desde  Vonloski  hasta  Seohels  y  Graeff;  la  de  los 
oldos,  desde  Itard  hasta  Hartmann  y  Politzer. 

La  dermatologia,  desde  William  y  Biet  hasta  Hebra  y  Kaposi;  y 
la  sf filis,  desde  Torrella  y  Fracastor  hasta  Rioord  y  Fournier.  Las 
dem^  especies  son  caprichos  de  mutilaci6n  Uenos  de  peligros  y  sor- 
presas.  No  se  puede  mutilar  la  ciencia  en  provecho  de  la  especialidad 
del  arte,  tin  el  peligro  de  alterar  la  patologia  general,  que  repres^ite 
la  unidad  del  sir,  que  vive  en  la  personalidad  humana,  jurldica,  reli- 
giosa  y  social. 
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Y  tan  fuerte  es  el  enlaoe  de  todoe  los  aparatoB  del  organismo  hu« 
mano,  que  juntos  en  evoluoidn  nacieron  y  f uncionan  para  la  perfec- 
ci6n  del  s^r,  que  crece  y  se  desarrolla  hasta  la  edad  adulta  para  morir 
al  fin,  comunicando  incesantemente  de  unos  &  otros  6rganos  los  bie- 
nes  y  los  males  por  variadas  simpatlas. 

Por  esto  se  observa  &  oada  instante  que  cualquiera  6rgano,  por 
aislado  que  parezca,  si  enferma,  tarda  poco  en  haoer  participe  de  su 
dolencia  &  los  demfis,  y  hasta  causar  la  muerte  total. 

EI  mal  de  Brigth  engendra  la  albuminuria  y  conduce  &  la  muerte; 
la  otitis  media  &  la  laberlntica,  &  los  abecesos  cerebrales  y  &  morir; 
la  laringitiSy  &  la  afonla,  &  la  tisis  y  a  la  funesta  desgracia;  y  la  apen- 
dicitis  mata  rdpidamente.  Por  estas  propagaciones  en  Medicina  y 
Cirugla,  os  encontrais  &  cada  instante  con  uno  de  los  dos  campeones 
de  la  patologla  general,  y  con  frecuencia,  con  dos  especialistas. 

De  donde  se  deduce  la  necesidad  de  aprender  y  practicar  primero 
toda  la  patologia,  para  ejercer  despu^s  algunas  de  las  especialidades 
que  86I0  se  conocen  bien  ensedadas  por  ilustres  maestros  6  por  la  la- 
boriosidad  incesante. 

Dermatologia,  sifilis,  oftalmologia,  partos,  otologia,  psiquiatria, 
etcetera,  son  de  curso  aceptable  y  hasta  necesario. 

Sin  la  premura  con  que  he  tenido  que  redactar  estos  renglones, 
hubiera  demostrado,  con  pruebas,  el  progreso  de  las  especialidades 
en  los  cincuenta  aiios  ultimos.  Tema  oportuno  para  vuestros  oidos  y 
util  para  el  entendimiento. 

En  1838  ensefiaba  Biet,  mfidico  del  Hospital  de  San  Luis,  la  der- 
matologia, y  alll  aprendl  la  clasificacion  de  Botemann  y  la  variada 
evoluoidn,  por  ejeraplo,  del  eciima,  y  sucesivamente  las  demfis  lesio- 
nes  cutaneas  en  estado  crdnico.  Se  necesita  un  hospital  y  un  maestro 
para  no  equivocarse. 

Viene  luego  la  clasificaci6n  diat^sica  de  Bazin  y  Olavide,  y  hoy 
enseiian  Hallopeau  y  Besnier,  con  su  museo  de  piezas  artificiales,  el 
diagn6stico  y  tratamiento  de  las  dermatosis,  en  tres  meses  de  curso 
libre,  rival izando  con  Hebra  y  Kaposi,  de  la  Escuela  de  Viena. 

jQu6  progreso  entre  la  sifilis  de  Pinilla  en  San  Juan  de  Dios  y  las 
lecciones  que  yo  daba  en  la  Escuela,  siguiendo  la  doctrina  de  Ricord, 
y  luego  practicaba  Castelo,  y  ahora  ensefia  Foumier  sin  pildoras  y 
fricciones  mercuriales,  administrando  Lejars  y  Vigier  el  aceite  mer- 
curial en  inyecciones  hipod^rmicas,  dosis  minimas,  sin  salivaci6n, 
por  ser  el  mercurio  mineral  retentivo! 

;Qu6  adelanto!  En  1838  ense&aba  Sichel  las  oftalmias  especiales 
en  la  Escuela  de  Viena,  que  criticaban  Velpeau  y  compaiieros  que 
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nunca  f  ueron  verdaderos  oculigtas  Nos  demostraba  eon  aquella  pa- 
ciencia  angelical  los  signos  de  las  of talmiafi  extemas  j  los  afntomas 
de  las  internas,  adivinando  lo  que  pasaba  en  la  c&mara  posterior,  en 
la  ooroides,  hialoides  y  retina. 

Viene  despufe  el  oftalmoscopio  de  Hemoltz.  jQu6  prodigio  y  qu6 
paciencia!  Est^  6,  la  vista  el  iris  y  el  oristalino;  se  observa  lo  que 
pasa  en  la  coroides  y  sus  alteraolones  vasoulares;  c6mo  flotan  los  es* 
cotomas  en  el  humor  vitreo;  con  los  adelantos  en  la  anatomia  de  la 
retina,  de  nuestro  Cajal,  el  oftalmoscopio  diagnostica  el  desprendi- 
miento  de  la  retina,  les  exudaciones  pl&tioas  y  pigmentarias,  el  esta- 
do  de  la  papila  6ptica  y  la  circulaci6n  da  la  artaria  central  de  la  reti- 
na en  su  cara  interna.  ;Luz  y  progreso  inesperados! 

Con  la  otitis  media  propagada  se  mueren  en  Madrid  el  hi  jo  del 
gran  pintor  del  Teatro  Real,  Borzosa  el  mSdico  y  poeta,  el  director 
de  un  famoso  perlddico,  y  el  comerciante  N.  da  la  oalle  de  Aloala. 

Los  ot61og06,  en  mi  ^iempo,  liegamos  a  trepanar  la  ap6fo6is  mas* 
toides;  hoy  se  penetra  en  el  antro,  se  vacfa  la  apdfosis  mastoides,  so 
extirpan  los  huesecillos;  por  enoima  del  oldo  y  por  el  lado  del  tempo- 
ral se  llega  al  cerebro  y  cerebelo  para  buscar  y  abrir  los'abscesos  de 
propagacidn  con  ^xito  probable  coatra  la  mucrte  segura. 

Con  un  mes  dpi  tiempo  de  que  hubiese  dispuesto,  y  con  mia  exten- 
si6n  en  el  juicio  critico  de  las  especialidades,  hubiera  secimdado  vues- 
tros  deseos  y  honrado  a  la  Elscuela  que  os  pertenece. 

lQu&  no  se  puede  eaperar  de  joveaes  como  For  ns,  que  Uena  un 
mundo  con  las  preparaciones  hi8tol6gicas  de  su  especialidad! 

Ahora,con  vuestro  permiso,  y  pidiendo  perddn  si  en  algo  os  he  mo- 
lestado,  voy  a  exponer  en  qu6  momento  filosofico  nos  encontramosj 
cu6n  necesario  es  no  separar  el  agregado  material  de  la  vida,  el  ana- 
lisis  de  la  sintesis  y  el  organicismo  como  doctrina  de  la  vida  y  del  es- 
piritu  como  compaiieros. 

IDEA  DE  LA  MATERIA 

Todavia  no  poseemos,  y  tal  vez  no  poseamos  nunca,  una  doctrina 
sobre  la  con8tituci6n  de  la  materia.  La  teorla  del  atonusmo,  elemento 
primero  de  los  cuerpos,  tiene  una  base  experimental  en  la  ley  de  las 
proporciones  deflnidas  y  multiples. 

Estos  cuerpos  se  combinan  en  proporciones  determinadas  (ley  de 
proporciones  deflnidas). 

Verificadas  las*  combinaciones,  el  peso  de  una  varia  segun  el  peso 
de  la  otra  (ley  de  proporciones  multiples). 
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As!  se  explica  el  pensamiento  de  que  los  ouerpos  est&n  formados  de 
partes  indivisibles. 

Toda  sfntesis  matem^tica  destinada  ^  dar  ouenta  de  estos  fen6me- 
noe,  supone  que  los  elementos  de  la  materia  son  en  niimero  determi- 
nado,  y  asf,  la  teorfa  atomica  expresa  los  postulados  de  la  Flsica  mo- 
derna.  Pero  admitiendo  esta  teorla,  lonSL  es  la  naturaleza  del  fitomo? 
Es  impenetrable;  es  el  centro  de  f uerza,  de  manera  que  muchos  Sto- 
mos  pueden  coincidir  en  un  mismo  medio. 

Cuestiones  por  resolver  en  la  aotualidad. 

La  divisibilidad  indefinida,  caracter  del  conoepto  de  espacio,  no 
paede  aplicarse  al  elemento  de  los  cuerpos  cuandose  consideran  oomo 
unidad. 

Esta  confusidn  estableoida  por  Descartes  entre  idea  de  espncioy 
entre  idea  de  materia,  ha  sido  origen  de  varios  errores. 

Las  cuestiones  fllos6flcas  relativas  a  la  naturaleza  de  los  dtomos, 
no  est&n  resueltas. 

Sucede  lo  mismo  con  los  problemas  de  la  forma  primtra  del  mo- 
vimiento.  Es  la  gravitaci6n  un  movimiento  primitivo  6  tiene  un  an- 
tecedente  f isico,  como  suponia  Newton  y  otros  varios.  La  Fisica, 
pueSy  no  da  &  la  oiencia  general  una  teorla  demostrada  relativa  a  la 
constituci6n  de  la  materia  y  al  movimiento  primitivo  del  que  la  mate- 
ria est&  animada. 

Asi  siguen  agitadas  estas  cuestiones  en  lasescuelas  filosoficas  para 
moderar  las  pretensiones  de  los  materialistas. 

Se  ban  distinguido  dos  suertes  de  cualidades  6  propiedades  de  la 
materia:  primara,  que  se  represeatan  objetivamente  y  se  refieren  A 
la  forma,  movimiento  y  cualidades;  segunda,  que  son  causa  de  sensa- 
ciones  dissminadas  con  el  nombre  de  sonido,  olor,  color  y  sabor.  Es- 
tas distinciones  son  contestadas  por  Saisser,  diciendo  que  la  linea  de 
demarcacidn  trazadapor  Descartes y  Locke,  confirmadapor  Reid, 
es  mas  6  menos  arbitraria  6  inconcebible  con  los  hechos;  aiiadiendo 
Stuart-Mill  que  la  materia  es  s61o  una  posihilidad  permanente  (Is 
sensacion.  Esta  d9finici6n  suprime  los  fen6menos  de  percepoion.  Sin 
embargo,  la  Fisica  moderna  justifica  estas  teorias  contra  los  filosofos. 

Las  causas  de  las  sensaciones  son  indeterminadas  directamente  en 
el  hecho  de  percepci6n,  y  son  determinadas  como  movimientos  di ver- 
sos, sea  de  la  materia  ponderable  o  fluido  etereo. 

^C6mo  desconocer  la  diferenoia  de  los  fen6menos  explicados  de  los 
que  sirven  de  explicaci6n;  la  diferencia  de  los  movimientos  de  la  ma- 
teria (fen6menos  objetivos)  de  los  estados  subjetivos  que  resultan  de 
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las  relaoiones  de  los  seres  sensibles  con  los  movimientos,  y  o6mo  se 
resuelven  por  la  Fisica  contra  los  fil6sofo8? 

Tal  vez  fuera  mejor  Uamarlas  cualidades  eaenciales  j  accidenUdea, 
La  forma  y  movimiento  son  conceptos  sin  los  que  la  idea  de  cuerpo 
desapareceria;  mientras  que  el  sonido  y  el  color,  que  pueden  desapa- 
recer,  son  accidental's,  como  sucede  en  los  sordos  y  ciegos,  sin  que  la 
nooion  fundamental  de  cuerpo  se  desvanezca. 

IDEA  DE  ESPfRITU 

Nada  puede  ser  conocido  sin  que  el  espfritu  se  conozca  &  sf  mismo 
en  el  conocimiento  de  los  cuerpos  (objeto  de  la  Fisica). 

La  dlstinci6n  entre  los  f en6menos  materiales  y  psf quicos  se  encaen- 
tra  en  la  teorla  del  calor.  Las  sensaciones  de  calor  y  frfo  tienen  un 
caracter  relativo.  Son  variables  segun  la  constituci6n  de  los  indivi- 
duos,  y.para  e)  mismo,  segun  el  estado  del  ozganismo,  en  un momen- 
to  dado.  Buscando  un  f enomeno  que  se  manifieste  en  grados  diversos, 
se  enouentra  el  fen6meno  de  los  movimientos  nacidos  del  calor,  que 
produce  la  dilataci6n  de  los  cuerpos;  prinoipio  comun  de  todos  los 
termometros. 

Separar  el  calor  de  las  impresiones  personales  que  61  produce, 
es  separar  el  sujetode  las  sensaciones,  distinguiendo  los  elementos 
objetivos  que  producen  las  sensaciones  por  ellos  producidas.  Asi  se 
distingue  la  existencia  del  s6r  sensible. 

Para  reducir  todos  los  fen6menos  psfquicos  al  movimiento,  ha  side 
preciso  relacionar  los  movimientos  con  los  fendmenos  de  otro  crden; 
con  el  pensamiento,  en  el  sentido  mds  general. 

La  ciencia  nace,  diciendo:  que  en  los  fendmenos  materiales  no  hay 
mfis  que  forma  y  movimiento,  con  lo  que  se  proclama  lo  inmaterial 
del  pensamiento. 

Por  todas  partes  y  en  todas  las  regiones  filos6ficas,  se  prooura 
destruir  el  dtialismo  del  cuerpo  y  del  espiritu. 

Considerando  que  los  fen6menos  f isicos  y  psiquicos  no  son  mas 
que  doble  aspecto  de  un  mismo  hecho,  de  la  faz  objetiva  y  subjetiva. 
Tesis  que  ha  defendido  con  gran  calor  Lewes;  tentativa  hacia  la  uni- 
dad,  sin  resultado.  Descartes  establecio  el  dualismo  en  los  prolego- 
menos  de  su  Fisica.  Leibnitz  lo  separa,  admitiendo  el  vaoio  y  los 
Stomos.  Los  elementos  simples  del  Uni verso  son  fmrzas  nomadas, 
cuyanaturalezaconsisteenla  fuerza  andloga  al  sentimiento;  imitaci6n 
de  la  noci6n  que  tenemos  de  las  almas,  con  lo  que  se  destruye  la  ba- 
rrera  establecida  por  Descartes  entre  el  cuerpo  y  el  pensamiento. 
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Las  almas  raoionales  siguen  leyes  m^  ebvadas,  exentas  de  perder  las 
•caalidades  de  eapiritUf  y  todos  los  cambios  de  la  materia  no  les  hacon 
perder  las  cualidades  morales  de  su  personalidad.  La  dootrina  de 
la  armonia  preestableoida,  suftone  la  diveraidad  esencial  de  esplritu  y 
•cuerpo. 

Los  movimientos  psicol6gipos  y  los  hechos  psiquicos  son  irreduc- 
tibles. 

Podran  las  f  unciones  mentales  ser  biol6gloas;  pero  el  hecho  tendrfi 
dos  fases  6  aspectos:  uno  objetivo  y  otro  subjetivo. 

La  inyestigaci6n  de  un  prlnoipio  unioo  de  unidad  es  la  tendencia 
de  la  raz6n  filosofioa  y  la  expresidn  mfis  completa;  pero  esta  neoesi- 
dad  no  satisface  a  uno  de  los  dps  elementos  en  la  actualidad  irreduc- 
tibles. 

La  materia  y  el  espiritu  subsisten  en  la  Fisica  moderna,  y  el  espi- 
tu  se  manifiesta  en  el  conooimiento  de  la  materia  como  sujeto  irreduc- 
tfble  a  su  objeto. 

No  podemos  menps  de  seiialar  el  misterio  que  of  rece  al  pensamien- 
to  la  naturaleza  de  la  materia  y  de  la  f  uerza.  En  la  gpoca  del  desarro- 
Uodela  vida  sobre  el  globo,  cuya  fecha  ignoramos,  y  no  importa, 
8urgi6  una  cosa  nueva  y  nunca  oida,  todavia  incomprensible,  como  la 
esencia  de  la  materia  y  la  f  uerza.  El  hila  de  la  inteligencia  de  la  natu- 
raleza,  que  alcanza  hasta  los  tiempos  inf initamente  negativos,  se  rom- 
pe,  y  nos  encontramo^  frente  k  un  abismo  insondable;  es  decir,  toca- 
mos  al  limite  de  nuestro  entendimiento. 

Este  nuevo  fen6meno  incomprensible,  es  el  pensamiento.  O  yo  me 
equivoco,  6  yo  demostrarfi  de  una  manera  perentoria  que  en  el  estado 
presente  de  nuestros  conocimientos,  el  pensamiento  no  es  explicable 
per  condiciones  materiales,  y  todo  el  mundo  compreiidera  que,  en 
virtud  de  la  naturaleza  de  las  cosas,  el  problema  no  lo  serS  jamas. 

La  opinion  contraria  es  que  no  se  debe  renunciar  &  la  esperanza  de 
poder  explicar  el  pensamiento  por  condiciones  f  isicas,  y  que  este  pro- 
blema podra  un  dia  resolverlo  el  espiritu.humano,  graoias  &,  los  ade- 
lantos  intelectuales  que  se  sucederfin  en  los  siglos  venideros.  Segundo 
error.  Yo  me  servirfi  de  la  palabra  pensamiento,  sin  que  por  esto  se 
crea  que  yo  tenga  s61o  a  la  vista  los  grados  superiores  de  nuestra  acti- 
yidad  intelectual. 

Yo  pienso,  como  Descartes,  que  se  trata  de  la  aotividad  intelec- 
tual en  todas  las  modificaciones,  hasta  la  mas  simple  y  baja  en  la  es- 
cala.  Vaya  un  ejemplo  de  actividad  intelectual  inexplicable  por  las 
condiciones  materiales.  No  es  necesario  flgurarse  a  Yatt  imaginando 
su  paralelogramo;  basta  que  aparezcan  Shakespeare,  Muriilo,  Rafael 
y  Hozart  creando  sus  obras  sublimes. 
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No  se  puede  considerar  la  accidn  muscular  mfis  en^rgica  j  mis 
oomplioada  de  un  hombre  6  un  animal,  que  es  inexplicable  en  ultima 
imfilisis,  como  la  simple  contracci6n  de  una  fibra  muscular  tinica,  6 
oomo  una  sola  cSlula  secretoria  escondida  en  su  interior,  siendo  mis- 
terio  la  secreccidn  entera.  Del  mismo  modo  la  actividad  intelectual 
infis  elevada  es  tan  diffoil  de  explicar  en  principio,  por  las  condiciones 
materiales,  como  lo  es  la  actividad  en  la  forma  mfis  rudimentaria  ya 
dicha. 

En  el  principio  de  la  vidn  animal,  cl  s6r  mis  sencillo  experimenta 
por  la  primera  vez  un  santimiento  de  bienestar  6  de  disgusto.  Se  abri6 
el  abismo  insondabla,  y  el  mundo  en  adelante  acab6  por  ser  incom- 
preasible.  La  Ciencia,  por  esto  tiene  doble  punto  de  partida:  la  mate- 
ria en  movimiento  y  los  fen6menos  pslquicos,  puntos  distintos  que 
son  incomprensibles  como  todos  los  datos  primitivos. 

Asf  el  espCritu  se  manifiesta  en  el  conocimiento  de  la  materia,  ob- 
jeto  ffsico,  como  sujeto  reductible  i  su  objeto;  y  esto  no  s61o  de  una 
manera  general,  sino  en  sus  diferentes  funciones. 

^Cuil  es  la  idea  esencial  de  la  materia?  Su  resistencia  en  el  espa- 
cio.  En  esta  idea  hay  dos  elementos:  el  esfuerzo  y  el  obstaculo.  El 
ejercicio  consciente  del  poder  motor  es  el  origen  de  nuestro  conoci- 
miento. En  este  esfuerzo  el  espfritu  se  manifiesta  como  voluntad,  la 
materia  como  resistencia  ante  nuestra  voluntad,  condicion  que  nos 
da  la  idea  del  cuerpo.  El  valor  de  este  anilisis  estfi  mejor  analizado 
por  el  ingles  R  i  b  o  t,  afirmando  que  existen  sensaciones  musculares 
que  nos  informan  de  la  naturaleza  y  grado  de  la  fuerza  de  los  muscu- 
los,  observando,  con  raz6n,  que  estas  sensaciones  forman  un  g^nero 
a  parte  por  ser  muy  distintas. 

Si  un  musculo  enfermo  nos  causa  un  dolor,  es  una  sensaci6n  ani- 
loga  &  todas  las  que  vienen  del  estado  de  los  6rganos.  Si  mis  musculos 
se  mueven  por  un  anteeedente  fisiol6gico,  tendre  consciencia  del  mo- 
vimiento cuyo  origen  me  atribuyo,  que  podri  subsistir  contra  mi  vo- 
luntad cuando  sobrevenga  un  estado  convulsivo.  La  sensaoion  muscu- 
lar se  distingue  de  las  otras  cuando  resulta  de  un  acto  voluntario.  El 
caso  es  diferente,  porque  interviene  en  el  fen6meno  un  elemento  irre- 
ductible  de  pur  a  sensaci6n,  que  es  el  esfuerzo.  gCuil  es  el  sujeto  del 
esfuerzo?  Hay  aquf  dos  ideas  cuyos  orfgenes  son  diferentes. 

Podremos  tener  consciencia,  por  el  intermedio  de  la  sensaoi6n,  del 
trabajo  de  nuestros  musculos;  sin  la  inteligencia  no  existirian  leyes. 
Suprimase  toda  inteligencia  actual  6  virtual;  las  cosas  existirian,  pero 
no  serian  asf;  no  estarlan  conforme  &  una  orden  que  s61o  el  espfritu 
podrfa  formular. 
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La  idea  de  la  ley  desaparecei  como  las  ideas  de  la  luz  y  del  oalor 
deeaparecen  con  la  existencia  de  los  seres. 

Las  leyes  no  pueden  existir  sino  en  la  inteligf  ncia  que  las  concibe, 
y  no  en  las  cosas  consideradas  en  si  mismto,  que  no  son  raSs  que  las 
condiciones  materiales  de  concepoiones  posibles.  Asi,  en  la  cienoia  do 
la  materia  el  esplritu  se  manifiesta  como  inteligencia. 

Sin  la  existencia  de  estos  seres  capaces  de  sentir  no  habrfa  ni  luz, 
como  hemos  dicho  antes,  ni  calor,  ni  olor  y  sf  solo  movimientos,  que 
son  las  condiciones  ob jetivas  de  estas  sensaciones.  Sin  la  existencia  de 
estos  seres,  capacesde  sentir  las  propiedades  ffsicas  de  los  cuerpos, 
per  opcsici6n  al  mecanismo  puro,  no  aparecerfan.  Esta  es  la  enseiian- 
za  positiva  de  la  Giencia  modema. 

El  hombre  percibe  y  siente,  y  el  sabio  quiere  darse  cuenta  del  ob- 
jeto  de  estas  pretensiones  y  causa  de  estas  sensaciones. 

El  fisico,  explicando  lo3  fenomenos,  desoubre  las  leyes,  que  son 
conceptos  de  la  inteligencia.  Si  Ap  existieran  estos  seres,  los  fendme- 
nos  que  suponen  un  elemento  de  sensaci6n,  no  podrlan  existir,  ya  re- 
sulten  de  un  antecedente  puramente  fisiologico,  6  de  la  voluntad;  pero 
en  este  segundo  caso  hay  que  afiadir  el  est uerzo. 

El  trubajo  es  noci6n  objetiva  de  los  musculos:  el  esf uerzo  es  noci6n 
subjetiva,  es  el  yo,  que  tiene  conciencia  de  su  esf  uerzo,  que  los  mtiscu- 
los  oeden  al  que  resiste. 

Sin  el  ejercicio  de  la  voluntad,  nosotros  no  tendrfamos  idea  d3 
nuestro  propio  cuerpo  ni  le  idea  de  cuerpos  extraiios. 

El  motor  revela  al  esplritu  las  cualidades  esenciales  de  la  materia, 
de  donde  procede  el  conocimiento  de  las  accidentales. 

La  fisica  en  las  matem^ticas  supone  no  solamente  la  inteligencia  en 
general  como  para  todas  las  ciencias,  sino  como  datos  intelectuales  es- 
peciales  que  pertenecen  en  propiedad  al  espfritu,  y  forman  una  parte 
principal  de  su  dote  como  elemento  a  priori  de  la  razdn,  que  Bacon 
llamaba  chimeneo  castoV  legitimo  del  pensamiento  con  los  hecho6.» 
En  resumen:  no  hay  conocimiento  de  las  cualidades  esenciales  de  la 
materia  sin  la  existencia  de  la  voluntad:  nada  de  conocimiento  de  las 
cualidades  accidentales  de  la  materia  sin  la  presencia  de  sensibilidad: 
nada  de  ciencia  y  leyes  de  la  materia  sin  la  inteligencia. 

Debemos  pensar  que  basta  observar  las  condiciones  de  la  ciencia 
de  los  cuerpos  para  obtener  la  nocidn  del  espiiitu  en  sus  tres  f uncio- 
nee:  sentir  pensar  y  obrar. 
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8I3TBMAS 

Asl  las  cosas,  fScilmente  se  obeerva  que  pueden  reinar  el  escepti- 
oiBmo  7  el  empirismo,  sin  tener  en  ouenta  los  grandee  genios  de  la 
ciencia.  Para  aprender  bien,  deola  Montaigneyes  neoesario  des- 
aprender. 

Hay  dos  g^neros  de  sistema  en  medicina:  el  uno,  tornado  funds- 
mentalmente  de  las  leyes  del  agregado  humano  vivo,  6  en  la  naturale- 
za  del  hombre  sano  y  enfermo;  el  otro  procede  de  las  leyes  del  mundo 
ffsioo  6  fuera  de  la  naturaloza  del  hombre. 

F&oilmente  se  comprende  que  el  primero  es  el  que  debe  abrazar  el 
estudio  de  la  Medicina,  dejando  &  un  lado  la  mayor  parte  de  los  siste- 
mas  hipotSticos.  Y  como  la  verdad  es  una,  nada  mas  que  una,  Ssta  s61o 
se  halla  en  la  tradicional  historia  hipocr^tica,  constitulda  primero: 
por  observaci6n  de  la  naturaleza;  experiencia  pura  y  perfecta;  indue- 
ci6n  racional  inmediata,  que  son  los  guias  f ieles  de  la  ciencia  para  el 
an^isis  clinico. 

Basta  un  simple  bosquejo  para  apoyar  estos  fundamentos. 

Con  mfis  extensi6n  se  neoeeitarfa  larga  peroracion,  que  ya  no  cabe 
en  eete  sucinto  traba  jo. 

;Cu&ito  se  divaga  con  la  f6rmula  de  Biohat  investigando  el  siUo 
de  la  dolencia  que  habia  expresado  mejor  Morgagni  en  su  obra  Sedi- 
bu8  et  catisis  morborumf 

\Qvl6  valen  lo3  localizadores  ante  las  di&tesis,  fluxionesi  etc.! 

Gierto:  la  organizaci6n  es  la  condicidn  neoesaria  de  la  vidOf  de 
suerte  que  no  puede  haber  vida  sin  estar  representada  en  la  organiza- 
ci6n;  pero  en  la  vida  hay  facultades  que  se  desarroUan  esponttoea- 
mento  y  dan  autonomia  a  la  fisiologia  que  no  se  pueden  olvidar. 

Materia  organica,  agents  fisioldgico  (vida)  y  agente  psicologico  (pen- 
samiento)  son  los  fundamentos  de  la  filosoffa  humana,  y  sobre  alios 
debe  vivir  y  reinar  la  verdadera  dootrina.    ' 

En  las  procepciones  de  Hip6crates  est&n  los  verdaderos  princi- 
pioe  de  la  buena  manera  de  filosofar,  partiendo  de  los  fen6menoe  para 
elevarse  &  las  causas  y  las  iQyes,  expresidn  de  los  hechos;  sin  traspa- 
sar  las  reglas  de  una  severa  induccidn  que  hallar^is  en  los  clfisicos  de 
todoB  los  tiempos. 

Por  est  3  camino  encontrarSis  la  fuerza  medicatrie  de  la  naturaksa 
6  la  fagocitosis  de  Metchnikof f ,  que  tan  alta  se  halla  hoy  mismoen 
la  curacidn  de  las  m^  graves  dolencias. 
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CONOLUSIONES 

1.*  Que  para  ser  gran  especialista  hay  necesidad  de  aprender  y 
practicar  primeramente  toda  la  patologia  enseiiada  por  ilustres 
maestros. 

2/  No  86  puede  mutilar  la  ciencia  en  proveoho  de  la  especialidad 
del  arte,  sin  el  peligro  de  alterar  la  patologia  general  que  representa 
la  unidad  del  ser. 


IMPORTANCE  DE  LA  RADIOSCOPIE  ET  DE  LA  RADIOGRAPHIE 

POUR  LE  DIAGNOSTIC 

DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE  AU  DI^BUT 

{Valeur  des  signes  de  Williams). 

por  Hr.  HENNEOABT  (Sedan). 

On  sait  combien  le  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  dif- 
ficile k  son  dfibut.  Les  signes  fournis  par  Pauscultation  et  la  percus- 
sion, les  r&ultats  de  Pexamen  bacteriologlque  sont  souvent  n^tifs. 
II  est  n^cessaire  de  les  contr61er  par  Pexamen  du  malade  aux  ra- 
yons X. 

Hennecart  pr&ente  le  resultat  de  ses  observations  sur  trente  deux 
cas.  Trente  fois,  le  poumon  a  accu36  de  la  diminution  de  clartfi  du 
sommet  malade.  Quant  aux  signes  de  Williams,  sur  ces  trente-deux 
cas,  la  moindre  gtendue  de  Pimage  pulmonaire  du  c6t6  malade  n'a  St6 
observge  que  quatorze  fois,  tandis  que  le  plus  faible  abaissement,  k 
Pinspiration,  du  diaphragme  du  c6t6  malade  par  rapport  au  c6t6  sain, 
a  6t6  notfi  vingt-neuf  fois. 

En  r6sum6,  les  signes  les  plus  importants  sont  la  diminution  de 
clartS  de  Pun  des  sommets  et  I'abaissement  moindre  du  [diaphragme 
a  Pinspiration,  du  c6t6  malade  que  du  c6t6  sain. 

Hennecart  s'est  servi  de  la  radioscopie  et  de  la  radiographic.  Tout 
en  conseillant  d'employer  les  deux,  il  donne  la  prSfgrence  k  la  radios- 
copie  k  condition  de  se  servir  d'un  ficran  de  plomb  f ormant  diaphrag- 
me analogue  k  celui  des  photographes,^t  de  rester  de  quinze  k  vingt 
minates  dans  PobscuritS  avant  de  pratiquer  Pexamen. 

Sous  forme  de  conclusions,  Pauteur  pense  que  tons  les  sanatoria 
devraient  possSder  un  appareil  k  rayons  X;  il  gmet  les  deux  voeux 
suivants: 


Digitized  by 


Google 


296  PATHOLOGIE  INTERNE 

1.*  Que  dans  les  gooles  importantes,  tous  les  enfants  soient  exami- 
nes deux  fois  par  an  aux  rayons  Roentgen. 

2,^  Que  tous  les  jeunes  gens,  avant  d'aooomplir  leur  service  mili- 
taire,  subissent  T^preuve  des  rayons  X.  De  oette  fa^on,  en  rSformant 
an  moins  tempurairement  les  sujets  mal^des  ou  douteux,  pourrait-on 
efficacement  diminuer  la  mortality  causae  par  la  tuberculoee  pulmo- 
naire,  mortality  relativement  61ev^  dans  TarmSe  frangaise. 


SANATORIUM  D'ALGER 

Par  Hr.  le  Docteur  VEBHAEREN 

Plus  d'un  demi  si^cle  a  Stabli  TefficacitS  du  olimat  de  la  r^ion 
d' Alger  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  Dte  1857,  en  effet,  Mit- 
chell publiait  h  Londres: « Alger ^  son  climut  et  sa  nature  curative  dans  la 
phtisie»  ouvrage  qui  rapports  une  experimentation  de  plus  de  dix  an- 
nfies.  Depuis  lors,  de  nombreux  travaux  sont  venus  confirmer  ses  con- 
clusions. Mais,  jasque  dans  ces  demiers  temps,  les  notions  acquises 
manquaient  de  precision;  les  indications  n'dtaient  pas  suffisamment 
sp^cifiees;  on  conseillait  Alger  aux  tuberculeux,  un  pen  en  d^sespoir 
de  cause  et  sans  trop  s'lnqui^ter  de  la  forme  et  de  la  p6riode  de  leur 
affection.  Puis  on  ne  se  prtoccupait  gu6re  de  Texposition,  de  Falti- 
tude,  et  de  la  residence. 

II  semblait  que  le  s^jour  d' Alger  devait  suf f  ire  h  provoquer  la  gar- 
rison. Or  la  ville  et  ses  deux  faubourgs  immSdiats.  Mustapha  et  Saint- 
Eugene  occupent  le  bord  de  la  mer,  ^tagSs  en  amphithditre  sur  des 
versants  de  coUines  orientfies  an  nord,  et  au  nord-ouest,  et  au  nord- 
est.  Hares  sont  les  points  jouissant  d'un  ensoleillement  complet,  plus 
rares  encor3  ceux  prot^g^s  des  intemp^ries  du  large  et  des  brouillards 
de  la  bale. 

Si  Ton  joint  k  ces  sources  permanentes  de  dangers  pour  des  tuber- 
culeux, les  causes  de  depression  quo  leur  procure  le  sfijour  d' Alger- 
Mustapha  oomme  celui  de  toutes  les  agglomerations,  ou  Pair  est  ru- 
mine,  oil  manque  le  calme  physique  et  moral  nficessaire,  oil  les  occa- 
sions de  plaisirs  h  eviter  renouvellent  sans  cesse  des  tentations  aux- 
quelles  il  est  bien  difficile  de  r^sister  toujours,  on  aura  Texplication 
des  deceptions  eprouvees  par  certains  malades  venant  hiverner  a  Al- 
ger-Mustapha,  pour  lesquels  11  eut  certes  mieux  valu  rester  chez  eux. 

Les  conditions  les  plus  favorables  pour  Thivemage  des  malades 
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dans  lee  environs  d' Alger  sont  r^alisSes  par  una  region  correspondant 
an  premier  contrefort  du  Sahel.  Eile  s'dtend  au  sud-est  d' Alger,  com- 
menoe  aux  coteaux  qui  dominent  Mustapha  sup6rieur  et  finit  k  oaux 
qui  separent  Birmandreis  de  Birk  »dem.  Aiusi  limitfia  elle  forme  mie 
bande  d9  terrains  fortement  accidentfie  dont  Taltitude  varie  da  110  i 
230  metres,  dont  les  ondulations  sont  couvertes  de  plantations  d'arbres 
pour  la  plupart  rfisineux,  et  qui^  enfin,  est  complfetement  prot^g6  des 
vents  de  la  mer  par  les  crates  de  Mustapha,  des  vents  du  sud  et  de 
Test  par  celles  plus  acoidentfies  qui  forment  le  centra  du  Sahel.  Cette 
r^on  a  un  sol  exclusivement  calcairCj  condition  essantielle,  dans  un 
pajrs  qui  of  fre  des  influences  telluriques  trfes  actives,  s'exergant  aux 
altitudes  les  plus  viiriSes,  et  parfois  k  des  6poques  inaccoutum^es  de 
Tann^e,  pouvant,  par  suite,  avoir  des  effets  d^sastreux,  sur  des  orga- 
msmes  d^bilit^s.  Or,  la  constitution  profondfiment  calcaire  du  sol  lui 
x5onffe're  une  immunity  absolue  centre  la  malaria.  La  region  d'Alger 
doit  ^tre  rangfie  parmi  les  climats  marins  sfidatifs  toniques  avec  Ma- 
dere,  Pau,  Ajaccio.  Sa  moyenne  thermorafitrique,  ses  conditions  de 
stability  thermique  et  hygromfitrique  en  font  ^galement  une  station 
temp^r^e  chaude,  k  F^gal  du  Caire  et  da  Malaga.  Au  point  de  vua  cli- 
matfirique  elle  prgsente  cette  superiority  remarquable  de  participer  aux 
avantages  do  cas  deux  cato  ;;ories  de  climats,  particularity  que  Funchall 
seul  realise  avec  elle. 

Le  Sanatorium  d' Alger  occupe  le  centre  de  cetta  region  k  une  alti- 
tude d'environ  200  metres.  II  est  adossfi  a  la  coUina  qui  sur  son  ver- 
sant  nord  porta  Mustapha.  Sa  fagada  polygonale  jBst  orient^a.  au  sud, 
sud  sud-est  et  sud  sud-ouest  et  est  situSe  k  5  kilometres  d' Alger  sur 
la  route  nalionale  n^  1  d' Alger  k  Blidah  et  a  400  m&tres  de  la  Colonne 
Voirol,  point  terminus  d'une  ligne  de  tramways  §lectriques.  Le  vallon 
qui  constitue  son  pare  (plus  de  10  hectares)  est  garni  de  plantations 
de  pins,  d'eucalyptus,  etc.  et  est  attenant  au  «Boi8  de  Boulogne*  la 
promenade  la  plus  pittoresque  des  environs.  Commencee  en  1894,  sa 
construction  comprend  aujourd'hni  trois  corps  de  batiments  disposes 
polygonalement  k  convexity  dirigSa  vers  le  sud.  Le  rez-de-chauss6e 
est  occup^  par  les  salons,  biliard,  salle  k  manger,  galerie  promenoir, 
hall  salle  de  conference,  chapelle,  etc. 

L'aile  droite  au  l®"*  fitage  est  affect^e  k  la  direction,  I'ficonomat,  le 
cabinet  de  consultation,  la  pharmacie,  le  laboratoire,  le  cabinet  t616- 
phonique.  Le  M6decin  directeur  est  le  Dr.  Verhaeren.  Le  service  hos- 
pitaller est  conf i6  aux  religieuses  de  Tordre  de  Saint  Joseph  de  Sa- 
Toie. 

Ghaque  chambre  de  malade,  orientSa  au  midi,  est  afir^e  par  une 
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large  porte-fendtre  k  quatre  vantaux  donnant  sur  ime  galerie  couver- 
te,  dgpendanoe  exclusive  de  la  ohambre  et  ou  le  pensionnaire  peat 
faire  sa  cure  d'air,  fitendii  sur  une  chaise  longue  ou-sur  son  lit  qui 
peut  y  Stre  roul6.  Une  terrasse  permet,  en  outre,  les  cures  d'air  en 
commun. 

Tons  les  murs  sont  stuqu6s  ou  vemis  au  ripolin,  les  lits  et  som- 
miers  sont  enti^rement  m^talliques.  L'antisepsi6  le  plus  s6vere  est 
appliquSe  partout  de  fagon  k  donner  plus  de  s6curit6  vis-a-vis  de  la 
contamination,  aux  malades,  et  aux  personnes  qui  les  accompagnent 
qu'il  n'en  ont  dans  une  rue  de  ville  et  k  plus  forte  raison  dans  an 
hotel. 

Le  prix  de  la  pension  e3t  de  10  francs  par  jour  en  I*'  classe  et  com- 
prend  tout  ce  qui  est  jugg  utile  au  malade  sauf  les  sp6cialit&  pharma- 
ceutiques  et  les  eaux  minfirales.  II  ne  comporte  aucun  autre  supple- 
ment que  le  prix  de  la  chambre  qui  varie  de  2  a  5  francs. 

La  2«  classe  qui  est  compl^tement  indfipendante,  coraprend  des 
chambres  k  deux  lits.  Prix  de  journ^e  tout  compris  7  fr.  50  par  lit 

Paiement  par  quinzaine  indivisible  etd'avanoe. 

Un  droit  d'entrfie  et  de  disinfection  en  fin  de  s^jour  (20^  50  francs) 
est  du  a  Tadmission. 

Voici  le  r&umfi  des  observations  prises  au  Sanatorium  d'Alger 
pendant  les  semestres  hivemaux  des  cinq  derni^res  ann6es: 

La  moyenne  des  temperatures  minima  a  6t6  de  9^3;  la  moyenne 
maxima  del7«5;  le  thermomfetre  n'est  pas  descendu  au-dessous  de 
plus  4  ® ;  la  moyenne  des  nuits  k  temperature  inf ^rieure  k  ©*  a  et^  de  5; 
celle  des  nuits  k  temperature  de  6**  a  7^  de  9.  soit  seulement  14  naits 
en  moyenne,  dont  la  temperature  ait  ete  relativcment  basse. 

La  moyenne  des  ecarts  nycthemeraux  a  ete  de  8^4; 

Les  hauteurs  barometriqres  reduites  k  QP  ont  donne  une  moyenne 
de  760"»n^5;  celle  des  variations  barometriques  a  ete  de  5  millimetres, 
d'oii  ime  Constance  remarquable  de  pression  atmospherique; 

La  moyenne  hygrometrique  a*ete  de  68  pour  100; 

Celle  de  la  quantite  de  pluie  tombee  annuellement  a  ete  de  863 
millimetres,  repartis  en  83  jours,  dont  pr^s  de  moitie  sont  attribaa- 
bles  &  la  saison  dite  des  pluies,  decembre  et  Janvier. 

Les  observations  cliniques  prises  sur  les  malades,  qui  ont  &t6  en 
traitement  au  Sanatorium  d'AIger,  nous  ont  pemLis  de  poser  les  con- 
clusions suivantes  concemant  son  action  therapeutlque  dans  la  Ta- 
berQulose. 

1^  Apres  un  sejour  qui  n'excMe  generalement  pas  8  jours,  la  fi^vre 
de  resorption  est  tombee;  la  fi^vre  essentielle  ou  de  tuberculisatioa 
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s'att^nue  {k  ce  moment  se  produit  habituellement,  ohez  les  malades  k 
fiftvre  oontinue,  une  remission  matinale.)  Dans  3/5  des  cas  observfis, 
eette  atMnuation  a  6i6  sup€riem*e  k  1  degr^. 

2^  L'expectoradon  est  diminufie  d6s  la  premifere  quinzaine,  la  toux 
inutile  s'apaise,  Tappgtit  renait  insensiblement  et^  avec  son  retour, 
disparaissent  en  partie  les  troubles  digestifs  et  la  diarrhSe; 

9*  Les  sueurs  ne  tardent  pas  k  diminuer,  puis  k  disparaltre  dans 
la  plupart  des  oas; 

Les  r&ultats  les  plus  satisfaisants  observes  jusqu'ici  Font  6t&  ohez 
les  tuberculeux  a  forme  commune  chronique,  ayant  dSpass^  la  pre- 
miere p^riode  de  leur  affection,  et  ne  pouvant,  par  suite,  plus  dtre 
«ivoy6s  k  I'altitude.  Ces  malades  arrivent  souvent  k  cicatriser  leurs 
cavenies,  lorsqu'elles  sont  pen  ^tendues  et  surtout  peu  nombreuses, 
6t  qu'il  n'y  a  pas  complication,  ^ous  avons  constat^  ainsi  des  remis- 
sions se  prolongeant  depuis  des  annSes,  et  equivalant  presque  k  des 
gu&isons.  D'autres  malades  k  lesions  plus  graves  retirent  de  leur  cure 
un  retour  sensible  de  force  et  une  survie  trfes  appreciable.  En  second 
lieu,  les  malades  qui  tirent  le  plus  d'avantages  de  Thivernage  dans 
la  region  d'Alger  sont  ceux  k  forme  subaiglie,  k  lesions  diss6min6es, 
les  erSthiques,  etc.;  pour  ceux-ci  encore  nous  pouvons  constater  des 
remissions,  et  des  guSrissons  assez  nombreuses. 

Enfin,  dans  une  3®  classe  de  sujets  favorablement  influences  peu- 
▼ent  se  placer  tons  ceux  qui  presentent  des  complications  du  cdte  du 
larjrnxy'des  intestins,  des  reins,  etc.  Ces  malades  qui,  dans  nos  climats 
a  hiyers  rigoureux,  se  cachectisent  rapidement  et  ne  tardent  pas  k 
succomber,  voient  ^  Alger  leurs  maux  s'attenuer  et  obtiennent  une 
prolongation  parfois  sensible  de  leur  existence  et  souvent  m^me  la 
guerison. 

Ces  indications  peuvent  etre  resumees  en  la  formule  suivante:  Les 
tuberculeux  a  iSsions  et  a  fievre  retirent  des  avantages  cPun  hivemage 
dans  la  region  cP Alger  et  en particulier  au  Sanatorium, ^  oiitoutes  les 
conditions  sont  reunies  pour  rendre  parfois  possibles  des  guerisons 
inesperees  ailleurs.  La  saison  bivemale  commence  le  15  octobre  et 
finit  le  30  juin. 
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L'CESOPHAGOSCOPIE  ET  SA  VALEUR  DIAGNOSTIQUE 
par  Mr.  HUGO  STABCK  (Heidelberg). 

Bieiit6t  apr^s  la  dScouverte  du  miroir  laryngien  furent  faito  les 
premier  easais  d'une  inspection  de  Toesophage  k  des  bouts  diagnos- 
tiques;  pourtant  k  pen  pr^s  vingt  ans  s'^oul^rent  jusqu'k  oe  qu'iins 
mSthode  praticable  fut  connue:  et  quinze  annSes  se  pass^rent  encore 
jusqu'^  ce  que  Rosenheim  3i  Berlin  s'apropriait  un  brevet  de  Toeso- 
phagoscopie  par  des  travaux  prficieux  commencfis  en  1895. 

Aujourd'hui  ToBSophagoscopie  est  beaucoap  pratiquSe  en  Alle- 
magne,  et  elle  est  avec  le  sondage  reoonnue  la  mSthodo  d'examination 
la  plus  importante. 

Tandis  qu'on  cherchait  depuis  longtemps  la  solution  du  probl^me 
de  rcBsopbagoscopie  ainsi  que  celle  de  la  laryngoscopies  par  Tusage 
de  la  lumi^re  indirecte  (refleot^e  par  un  niroir),  von  Mikulicz  men- 
trait  qu'i  Taide  d'un  tube  droit  et  inflexible  on  pent  voir  directement 
tout  roBsophage. 

Ayant  la  tdte  renversfie  et  la  buuche  grande  ouverte  on  rfiussit  a 
introduire  chez  plus  de  90  ^j^  sujets  un  tube  droit  et  inflexible  de  13 
jusqu'a  14  mm.  de  diam&tre  par  Toesophage  jusqu'au  cardia  et  k  Tes- 
tomac,  ainsi  il  est  possible  d'6clairer  avec  une  lumi^re  concentrSe  la 
parol  et  le  lumen  de  ToBsophage. 

Ce  tuyau  m^tallique  simple  et  droit,  le  tube,  est  enoore  aujourd'hui 
Pinstrument  dominant  et  m^rite  a  cause  de  sa  simplicity  d'etre  pr^- 
fer^  d^cid^ment  ^  im  oesophagoscope  compIiqu6,  construit  par  Be- 
lling; on  introduit  ca  dernier  courb^  et  on  Tfitend  aprfes  Tintroduc- 
tion. 

Le  coupe  transversale  des  tubes  est  circulaire  oil  a  la  forme  d'un 
ovale,  qui  s'adapte  mieux  k  la  configuration  de  Pentr^e  de  TcBsophage 
et  qui  en  facilite  Tintroduction. 

Le  tube  est  arm^  d'un  mandrin  dont  le  bout  consiste  en  m6tal,  en 
gomme  dure  ou  en  caoutchouc. 

Comme  source  de  lumi^re  on  se  sert  d'un  lampe  de  front  ^lectri- 
que  avec  un  miroir  plat  ou  d'une  lampe  k  main,  qui  pent  6tre  connec- 
t6e  fixement  avec  le  tube. 

La  narcose  n'est  pas  nScessaire,  il  sufflt  d'insensibiliser  le  pha- 
rynx et  la  partie  supfirieure  de  Toesophage  k  I'aide  de  la  cocaine 
do  10%. 
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On  fait  Pinvestigation  du  malade  couchS  ou  assis.  Quand  ils  s'agit 
de  rStr^cissements,  de  diverticules  ou  de  dilatations,  la  position  cou- 
chfie  sur  le  c6t6  est  beauooup  preferable  a  la  position  droite  assise, 
imroe  que  au  dessus  de  chaque  obstacle  la  glaire,  la  salive  se  stag- 
nautes  sont  nuisibles  a  une  examination  exacte  et  exigent  qu'on  laisse 
stationer  le  tube  ^lus  longtemps. 

Tanlis  qu'un  assistant  fait  flechir  la  t^te,  Tobservateur  introduit 
le  tube  d'un  coin  de  bouche  ou  en  profitant  de  Tabscence  d'une  dent 
derri&re  la  partie  postSrieure  de  la  langue  dans  le  pharynx  jusqu'au 
cartilage  annulaire,  pousse  alors  apr^s  une  courte  attente,  pendant  un 
dggorgement,  peut-^tre  avec  une  I6g6re  pression,  le  tuyau  dans  Toeso- 
phage.  Excepts  cet  obstable  physiologique  de  Torifice  oesophagien 
le  tube  ne  trouve  aucun  empSchement  jusqu'au  cardia. 

On  doit  Sviter  tout  effort  pendant  Tintroduction  parce  qu'il  serait 
facile  de  blesser  la  muqueuse.  Quand  le  tube  arrive  a  un  obstacle, 
c'est  qu'il  a  quittfi  Taxe  de  Toesophage,  ou  il  y  a  un  Stat  pathologique. 

Dans  les  deux  cas  on  Sloignera  le  mandrin  etj  examinera  Taspect 
avant  d'avancer.  Mais  pour  gviter  des  surprises  desagrSables,  il  faut 
connaitre  avant  de  pratiquer  roesophagoscopie,  aussi  bien  que  possi- 
ble Tetat  de  Toesophage  par  Panamnese  et  le  cathStSrisme. 

Puisque  chez  les  maladies  oesophagiennea  il  y  a  souvent  beaucoup 
de  salivation  et  de  secretion  de  glaire,  Tobjectif  n*est  quelquefois  pas 
visible  a  cause  des  liquides,  au  dessus  des  rStrScissements  aussi  k 
cause  de  restes  d'aPmentsJ  de  manifere  que  le  nettoyage  exige  beau- 
coup  de  temps.  On  obtie.it  un  nettoiement  plus  rapide  par  Taspiration 
d'une  pompa  aspirante,  ou  par  exem'ple  chez  des  dilatations  diffuses, 
en  pla^ant  plus  haute  la  partie  inf^rieure  de  la  table  d'examination. 

Alors  les  glaires  vitreuses  se  degagent  du  tube  corame  im  petit 
ruisseau. 

Tandis  qu'on  est  capable  de  faire  Tcesophagoscopie  chez  la  plupart 
des  hommes,  il  y  a  pourtant  des  cas  oil  il  est  irha  difficile  ou  mdme 
impossible.  Cela  se  recontre  chez  tons  les  hommes  ayant  la  m^choire 
supSrieure  tr^s  proeminenta  et  qui  ont  les  dents  tr^s  developp6es  ou 
la  nuque  difficilement  flexible. 

De  Tautre  c6t6  nous  trouvons  une  indication  contraire  de  ce  pro- 

c6d6  d'investigation  en  reconnaissant  une  grave  maladie  du  cceur,  un 

anevrisme  de  Taorte,    une  cirrhose  grave  du  foie,  des  varices  de 

•  PoBSophage,  des  brtllures  f raiches  et  aussi  une  faiblesse  gSnSrale  et 

avanc6e. 

Pour  pouvoir  rSpondre  k  la  question  d'apr^s  la  valour  djagnosti- 
que,  il  nous  faut  d'abord  bien  connaitre  V image  del  oesophage  normal. 
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Quand  le  tube  se  trouve  dins  Taxe  de  Toesophage  nous  pouvont 
souvent  voir  tr^s  loin  (4,  6,  8  et  encore  plus  des  centimetres)  dans  la 
profondeur. 

Le  lumen  nous  parait  le  plus  foncfi,  qu'il  est  possible  de  voir  pro- 
fond  et  change  continuellement  de  forme  et  de  circonf^rence  avec  la 
respiration  et  les  pulsations  du  coeur. 

A  chaque  aspiration  se  forme  une  dilatation  k  peu  pr^  de  I'epais- 
seur  du  petit  doigt,  qui  c^de  pendant  Texpiration  k  un  rStrScidsement 
modique,  bien  que  le  Imnen  ne  se  ferme  Jamais  pendant  Texpiration 
le  plus  forte. 

En  outre,  chaque  pulsation  du  coeur  et  de  Paorte  se  commumquent 
k  PcBSophage.  La  forme  du  lumen  varie  de  la  forme  triangulaire  jus- 
qu'a  la  forme  polygone.  Le  lumen  est  fermfi  le  plus  souvent  a  la  par- 
tie  superieure  du  segment  cervical. 

La  muqueuse  glissante,  rouge' pUe,  luisante  par  rhumiditS,  man- 
quant  de^plis  en  longeur,  borde  le  lumen. 

Quelle  valeur  diagnostique  a  done  I'cBsopagoscopie? 

D'abord  nous  sommes  en  6tat  de  voir  a  Toeil  nu  les  maladies  de 
Toesophage.  Nous  ne  sommes  plus  oblige  de  tftter  dans  I'obscurit^ 
avec  la  sonde  et  de  nous  contenter  dans  la  plupart  des  cas  de  la  diag- 
nose probable.  Nous  pouvons  chercher  exactement  et  non  plus  livr& 
au  hasard  la  muqueuse  du  pharynx  jusqu'au  cardia.  II  n'^chappe  a 
notre  regard  aucune  hemorrhagic,  ni  point  d'Srosions,  ni  aucune  anor- 
malitS  dans  Tetat  de  la  parol.  Alors  il  nous  est  possible  d'exclure  avec 
stlretS  des  lesions  anatomiques  en  cas  de  nSvroses  oesophagiennes,  de 
troubles  f  onctionnels,  mdme  aux  cas  dans  lesquels  nous  ne  sommes  pas 
en  6tat  de  faire  d'une  diagnose  aproximative. 

C'est  I'cBsophagoscopie  qui  a  remport6  sans  doute,  le  plus  grand 
suoc^s  dans  la  diagnose  et  la  therapie  de^  corps  strangers. 

II  pent  se  faire  quelquefois  que  des  corps  Strangers,  enfonc^  daos 
la  parol,  se  dSrobent  au  recherches  en  applicant  les  mSthodes  emplo- 
yees habituellement;  mais  dans  les  m§mes  cas  dans  rcesophagosoope, 
un  corps  Stranger  ne  pent  se  soustraire  k  la  vu9,  et  Pon  pent  bien  di- 
re que  la  mSthode  oesophagoscopique  est  la  plus  sure  et  la  meilleure, 
non  seulement  pour  la  diagnose,  mais  encore  pour  la  therapie,  piusqoe 
nous  pouvons  dSfinir  le  plus  stlrement  la  position  et  la  forme  du  corps 
Stranger,  et  puisque  aussi  nous  sommes  en  Stat  d'en  faire  Pextraction 
d'une  mani^re  dSlicate.  Depuis  1887  von  Hacker  extrayait  27  corps 
Strangers  dans  Toesophagoscope.  Dhs  ce  temps  il  ne  se  vit  plus  obligS 
de  faire  une  oesophagotomle  k  cause  d'un  corps  Stranger.  Quand  on 
doit  mentionner  une  dif ficultS  dans  le  disgnose,  ce  ne  serait  que  rim- 


Digitized  by 


Google 


J 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  303 

poesibilite  de  voir  le  corps  Stranger  x>ar  I'inflammation  ou  le  spasme 
do  la  parol  produits  par  Tiriitation. 

Dans  un  cas  semblable  n'6chouait  I'extraotion  d'un  fragment  d'os 
se  troavant  h  peu  pr^s  k  la  bifurcation.  La  sonde  ainsi  que  le  tube  fu- 
rent  arrets  au  dessus  du  corps  Stranger  par  la  muqueuse  tumefiSe  et 
contractfie.  On  attendait  de  gi-ands  resultats  de  TcBSophagoscopie  par 
rappOTt  a  la  diagnose  pr4coce  du  cancer.  (Jomment  voyait-on,  se  rSali- 
ser  cet  efepoir? 

Peu  k  peu  on  fit  connaissance  d'un  certain  nombre  d'images  et  de 
sympt^mes  oesophagocospiques  qui  en  eff et  nous  rendent  possible  dans 
beaucoup  de  cas  une  diagnose  prScooe.  Von  Mikulicz  et  son  Slfive 
Got]tstein  nous  en  foumissaient  des  pieces  importantes. 

II  est  naturel  que  nous  n'arrivons  pas  a  pratiquer  roesophagosco- 
pie  avant  que  le  malade  indique  des  symptdmes  d'une  maladie  de  Toe- 
sophage.  II  se  pent  agir  de  dif ficultes  d'avalement  de  differents  genres, 
de  douleurs,  de  compression,  de  regurgitations  ou  de  sensations  anor^ 
males  etc.  On  ne  doit  pas  seulement  se  borner  k  Pinspection  de  la  pla- 
ce localisfie  par  le  malade,  peut-Stre  les  orifices  de  Poesaphage,  parce- 
que  le  malade  proj^te  souvent  Paffection  k  xm  autre  endroit,  respec- 
tif  parce  que  les  premiers  sjrmpt^mes  sont  souvent  des  spasmes  au  car- 
die ou  a  PentrSe  de  Poesophage. 

C'est  justement  dans  ces  cas  1^  que  Poesophagoscopie  vaut  mieux 
que  d'autres  mSthodes. 

Nous  pouvons  dSjJi  diagnostiquer  dans  cet  Stat  prScoce  oil  la  sonde 
ne  rencontre  pas  un  obstacle  organique,  une  infiltration  de  paroi  re- 
connaissable  k  la  couleur  rouge  ou  bleu-rouge,  k  Pinmmobilisation 
respiratoire  de  la  paroi,  au  lumen  aplati  ppartiellement  roide. 

En  touchant  la  muqueuse  d'un  tampon  d'ouate  elle  incline  l^^re- 
ment  k  saigner  dans  les  cas  plus  avancSs,  la  muqueuse  est  d6]k  ulcS- 
reuse,  saignante,  couverte  de  membranes  cruantes  ou  la  tumeur  pous- 
se  k  paroi  dans  le  lumen. 

Quand  nous  sommes  pourtant  en  doute,  nous  sommes  autorisSs  k 
une  excision  d'essai,  qui  nous  garantit  au  cas  positif  la  dipgnose.  Plu- 
sienrs  auteurs  rSussissaient  ainsi  k  faire  la  diagnose  prScoce  du  can- 
cer. Je  peu  citer  moi  mSme  quelques  cas  dans  lesquels  j'obtins  la  diag- 
nose quoiqu'on  arriv^t  k  peine  k  ime  diagnose  probable  avec  d'autres 
mSthodes. 

Dans  un  cas  ou  les  sympt6mes  indiquaienf  un  cancer  du  cardia,  f  ut 
constats  un  cancer  de  la  bifurcation.  Le  cardia  se  montrait  libre  de  16- 
sions  anatomiques,  il  y  avait  seulement  un  obstacle  pour  la  sonde  au 
cardia  spasmodiquement  contracts.  Des  tumeurs  annulaires,  ou  s'Sten- 
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dant  dans  le  lumen,  en  forme  de  ohou  f leur,  ordinairement  ne  font  pas 
de  difficult^  pour  la  diagnose. 

Les  muqueuses  se  pr^sentant  k  la  vu9  dans  toutes  ses  parties  nous 
pouvons  reconnaitre  imm^diatement  chaque  IMon  anatomlque,  ainsi 
nous  yoyons  des  ulcerations,  des  inflammations,  des  cicatrices,  des 
obstacles  de  canalisation. 

II  y  a  des  circonstanoes  oh  la  connaissanoe  de  la  topographie  d'an 
oesophage  altfirS,  cioatrioS  et  d6form6  a  une  gran:le  val3ur  pour  nous. 
Le  oathStSrisme  n'en  est  pas  sans  danger  et;  n*est  sou  vent  possible  que 
par  la  sonde  4  diverticules.  Quand  nous  voyons  par  le  tube  la  direc- 
tion du  conduit  Tintroduction  en  devient  plus  facile  et  dis  C3  moment 
on  pent  commenoer  avec  la  th6rapie  6fficac3. 

Aussi  la  topogiaphie  des  diverticules  et  des  dilatations  diffuses 
pent  Stre  mieux  etudiSe  par  Pcesophagosoope.  Chez  les  deux  maladies 
le  lumen  a  Toesophage,  resp33tif  k  Testomao  est  souvent  situ6  excen- 
triquement,  et  pent  dtre  recherchS  dans  sa  position  anatomique  par 
Toesophagoscope. 

Quand  je  dis  que  par  Tinspection  directe,  nous  pouvons  constater 
des  troubles  anatomiques  de  la  parol  oeaophagienne,  nous  reussissons 
d'autre  part  h  en  exclure  avec  stlretd  et  aussi  en  des  cas  douteux  a 
readre  possible  la  diagnose  differentielle  entre  des  Ifisions  fonctione- 
lles  et  anatomiques. 

Je  sjutiens  Topinion  que  nous  ne  pouvons  placer  la  diagnose  sur 
I'atonie  qu'i  Taide  de  TcBsophagoscope.  Nous  ne  devons  parler  d'atonie 
fonctionelle  que  quanl  «coeteris  paribus^  chaque  16sion  anatomique 
pent  6tre  exclue  avec  stiret^e. 

Dans  le  spasme  nous  voyons  des  images  caracteristiques:  La  mu- 
queuse  ne  montre  aucune  variation  de  couleur,  le  lumen  est  r6treci 
en  un  point,  la  muqueuse  est  vidfie,  concentrSe  en  forme  de  rosette  ou 
montrant  Timage  d'une  vortex,  vaginalis;  la  mobility  respiratoire  man- 
que tout  k  fait. 

Le  tube  se  trouve  devant  un  obstacle  invincible.  Naturellement  il 
n'est  permis  d'exclure  une  Wsion  anatomique  qu*en  cas  de  r^ussitaoc- 
casionelle  k  surmonter  le  spasme  et  k  nous  convainere  de  Tetat  nor- 
mal de  la  parol.  Le  plus  souvent  le  spasme  est  produit  par  une  l&ion 
anatomique  au  dessus  od  au  de\k  du  spasme. 

Mais  j'esp^re  par  ce  cours  restunS  vous  avoir  dSmontrfi  les  grands 
progrfes  qu'on  a  fait  dans  la  diagnose  des  maladies  cesophagiennes  en 
AUemagne. 

Si  la  mfithode  n'a  pas  encore  trouv6  une  application  ggn^rale,  c'est 
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que  ce  procMe  fait  appel  k  des  grandes  exigenoee  du  patient  et  du 
mMeoin. 

Seulement  le  m6decin  qui  a  quelque  pratique  dans  le  maniement  de 
rcesophagoscope,  pourra  rendre  supportable  au  malade  la  mSthode 
d'examination)  et  seulement  le  m^ecin  qui  dispose  d'un  assez  grand 
mallei  obtiendra  une  oertaine  sdretS  dans  Tinterpr^tation  des  ima- 
ges cesophagoscopiennes  et  eetimera  la  mSthode  k  sa  juste  valeur. 

CONCLUSIONS 

1/  La  mSthode  oesophagoscopique  est  praticable  ohez  le  plupart 
des  hommes. 

2.^    L'instrument  le  plus  pratique  c'est  le  tube  droit  et  inflexible. 

3/  L'cesophagoscopie  est  la  m6thode  la  plus  stoe  pour  la  reoon- 
naissanoe  et  la  localisation  des  corps  Strangers. 

4.*  La  diagnose  prScoce  du  cancer  n'est  possible  qu'a  Faide  de  V 
oesophagoscope. 

5.^  Des  lesions  anatomiques  de  Toesophage  (des  ulc&res,  des  in- 
flammationsy  des  cicatrices^  des  troubles  de  canalisations  etc.)  seront 
(UagnoBtiqu^  le  plus  stlrement  par  I'oesaphagoscope. 

6.*  La  diagnose  diffSrentielle  entre  des  stenoses  fonctionelles  et 
organiques  n'est  parfois  possible  que  par  roesophagoscopie. 

7.*  L'oesophagoscopie  est  done  avec  le  sondage  la  plus  importante 
njthode  dans  T^xamination  de  roesophage. 
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Prisidence  d'honnetur:  Air.  Marsgliano. 
COMMUNICATIONS 

LA  ALIMENTACION  EN  LAS  ENFERMEDADES 
INFECCIOSAS  A6UDAS 

por  el  Dr.  JOSS  HONMENEU  Y  LOPEZ  BEYNOSO  (Madrid). 

Ha  variado  radicalmente  desde  los  tiempos  de  Broussais  el  concep- 
to  de  las  enfermedades  infecciosas  agudas.  A  la  idea  de  inf lamacion 
como  causa  de  gran  numero  de  ellas,  ha  sustitufdo  la  concepci6n  mas 
cientifica  por  m&  f undamentada;  como  que  tiene  su  base  en  el  m6to- 
do  experimental,  de  infecci6n  producida  por  micro-organismos  pat6- 
genos  capaces  de  engendrar  por  si  mismos  6  por  los  productos  que 
elaboran,  enfermedades  que,  si  en  el  primer  momento  pueden  ser  lo- 
cales, no  tardan  en  hacerse  generales  y  afectar  fi  todo  el  organismo. 
Consiguientemente,  ha  cambiado  tambifin  el  concepto  de  la  terapfiu- 
tica.  Antes,  se  preconizaba  para  combatir  esas  enfermedades  los  me- 
dics antiflogisticos,  entre  los  cuales  f iguraban  en  primer  tfirmino  las 
emisiones  sanguineas  para  sustraer  elementos  que  f omentaran  la  in- 
flamacidn  y  la  dieta  absoluta,  para  impedir  la  entrada  de  nuevos  ma- 
teriales  que  mantuviesen  el  proceso  morboso. 

Hoy,  por  el  contrario,  se  procura  sostener  y  reforzar  las  fuerzas 
del  enfermo  para  favorecer  la  fagooitosis,  la  lucha  mediante  la  cual 
trata  el  organismo  de  librarse  del  agente  infeccioso;  y  como  rara  vez 
se  puede  satisfacer  la  indicaci6n  causal  destruyendo  el  germen  6  la 
toxina  por  61  segregada  y  muy  dificilmente  se  consigue  eliminar  con 
prontitud  los  productos  toxicos,  se  acude  &  la  medicacion  excitante 
para  aumentar  la  resistencia  de  las  c^lulas  y  facilitar  su  funcionalis- 
mo,  y  se  prescribe  alimentaci6n  tonica  y  reparadora  que  prevenga 
las  consecuencias  del  desgaste  prcJducido  por  la  intoxicaci6n  6  per  la 
fiebre. 

La  necesidad  de  alimentar  a  los  enfermos,  reconocida  de  siempre 
por  el  sentido  comun  y  negada,  sin  embargo,  durante  el  largo  tiempo 
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que  dominaron  las  doctrinas  de  la  inflamacidn,  es  proolamada  impe- 
rioBamente  hoy  oon  apremios  nacidos  de  la  suposioidn  de  que  el  ma- 
yor peligro  proviene  de  la  «debilidad»  producida  por  la  infeoci6n, 
C0910  si  el  organismo  humano  careoiera  de  elemento  alguno  de  defen- 
8a  y  no  tuviese  oondioiones  naturales  para  desembarazarse  de  las  aoo- 
metidas  del  agente  morboso.  ^ 

T  asf y  si  antes  se  oala  en  iino  de  lus  extremos  viciosos  sefialados 
ya  por  Hip6crates,  al  consignarque  <es  peligroso  alimentar  dema- 
siado  pooo  &  los  enfermos»,  la  Clinica  revela  ahora  la  tendencia  &  caer 
onelopuesto,  «aliaientfindolosdemasiado,  locual  es  igualmente  peli- 
groso»/ 

Contra  esta  tendencia  excesiva,  que  Ueva  &  considerar  como  el  ma- 
yor peligro  la  €debilidad:«>,  que  quiere  alimentar  al  enfermo  §  todo 
trance,  cualesquiera  que  sean  la  indole  6  la  localizaci6n  de  la  enferme- 
dad,  nasta  en  procesos  morbosos  de  evoluci6n  corta  en  los  cuales  la 
dieta  moderada  no  puede  constituir  peligro  alguno,  es  preciso  rebelar- 
se,  porque  si  la  dieta  absoluta,  aun  pareciendo  util  para  favorecer  la 
desasimilacion  de  los  residuos  organicos  que  se  forman  abundante- 
mente  en  las  infecciones  6  impedir  la  introducci6n  de  nuevas  substan- 
cias  toxicas  en  la  corriente  sanguinea,  no  podrfa  prolongarse  sin  dejar 
al  individuo  imposibilitado  para  la  luoha  contra  el  mal;  la  superabun- 
dancia  de  alimentos  que  pareceria  tambiSn  racional  para  combatir  las 
consecuencias  de  la  desintegraci6n  orgfinica  y  equilibrar  la  p6rdida 
excesiv^a  de  substancias  azoadas  y  minerales,  va  seguida  de  la  persis- 
tencia  de  la  fiebre,  de  retardos  injustif icados  en  la  -curaci6n,  6  de  re- 
trocesos,  recaldas  q  recidivas,  que  sdlo  hallan  explicaci6n  en  la  alimen- 
taci6n  excesiva  6  inadecuada. 

Sostener  y  reparar  las  fuerzas  del  enfermo,  es  una  indicaci6n  tera- 
p^utica  necesaria;  la  primera  y  mfe  importante  quizi,  sobre  todo  en 
los  procesos  morbosos  de  evolucion  larga.  Satisfacer  la  indicacifin  de 
la  misma  forma  en  todos  los  casos,  preocupados  exclusivamente  de 
que  el  enfermo  no  se  debilite,  es  ima  mala  practica  expuesta  a  graves 
contratiempos,  porque  ni  es  indiferente  el  medio  de  hacerlo  ni  debe 
darse  el  mismo  alimento  &  un  tifoideo  que  sufre  de  su  aparato  diges- 
tivo,  inapto  para  la  asimilaci6n,  que  &  un  tuberculoso  cuyo  mayor  pe- 
ligro para  61  es,  como  dijo  Peter,  «que  se  haga  tisico»,  ni  &  un  hom- 
bre  robusto,  en  la  plenitud  de  la  edad  y  de  la  vida,  que  a  im  nifto  lin- 
ffitico  y  poco  desarroUado. 

La  alteraci6n  de  las  condiciones  normales  de  las  secreciones  del 
aparato  digestiro,  propia  de  todas  las  enfermedades  infecciosas  agu- 
das,  la  atenuaci6n  de  las  propiedades  excito-motoras  y  qufmicas  del 
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jugo  gastrico  y  subsiguientemente  de  la  facultad  de  asimilar,  imponeir 
la  necesidad  de  reducir  la  alimentaci6n  en  cantldad  y  calidad  §  log  li- 
mites  absolutamente  precisos  para  compensar  las  pSrdidas  ocasiona- 
das  por  el  desgaste  organioo,  y  la  de  elegir  aquellas  substancias  que 
puedan  ser  absorbidas  Moilmentey  sin  dejar  demasiados  residues  que 
aumenten  por  auto-intoxicaci6n  6  auto-infecci6n  la  inf ecci6n  preexis- 
tente. 

Por  individual  que  oea  la  aplioacion  de  los  principios  de  la  diet^ti- 
ca  al  tratamiento  de  las  enfermedades  infecciosas  agudas,  oomo  loson 
oasi  todos  los  problemas  de  la  clinicay  pueden  establecerse  reglas  ge- 
nerates que  sirvan  de  guia  en  la  practdca;  y  &  este  efecto,  las  condicio- 
nes  peculiares  del  enfermo,  la  duraci6n  del  proceso  morboso,  sus  po- 
sibles  6  probables  complicaciones  y  la  localizaci6n  de  las  lesiones  ana- 
t6micas  determinadas  por  la  infeccldn,  habran  de  ser  los  puntos  prin- 
cipales  a  examinar  en  cada  caso  por  el  medico,  para  instituir  6  pres- 
cribir  el  regimen  alimenticio. 

En  las  infeociones  agudas,  como  en  todas  las  grandes  pirexias,  la 
alimentaci6n  habrd  de  ser  exolusivamente  Ifquida;  administrada  en 
cortas  cantidades,  proporclonadas  a  las  condiciones  de  edad  y  de  re- 
sistencia  org^nica  del  enfermo,  y  lo  suf icientemente  espaciadas  para 
que  puedan  ser  digeridas  y  absorbidas  sin  esf  uerzo. 

El  conocimiento  de  la  duracion  de  la  enfermedad  y  de  sus  conse- 
cuencias  y  el  estudio  del  enfermo,  darfin  la  norma  de  las  modificacio- 
nes  que  en  la  dietStioa  de  cada  caso  deba  introduciese,  las  cuales  ha- 
bran de  ser  diferentes  segun  la  localizaoi6n  del  mal;  pues  aunque  en 
todas  las  afecciones  agudas  se  hallan  alteradas  las  secreoiones  gastro- 
intestinales,  es  muy  distinta  la  facultad  de  absorci6n  en  el  sarampi6nt 
la  escarlatina,  la  erisipela,  la  grippe  y  la  pneumonia,  por  ejemplo,  en- 
fermedades de  trastornos  digestivos  leves,  que  en  las  fiebres  giatri- 
cas,  la  disenteria,  el  tifus  y  las  diferentes  infecciones  intestinales  pro- 
longadas. 

Ninguna  dificultad  se  presenta  al  clinico  para  prescribir  el  r^- 
men  alimenticio  en  las  enfermedades  de  evolucidn  rapida  no  localiza- 
das  en  el  aparato  digestive,  porque  en  ellas  sufre  poco  la  facultad  de 
asimilar,  y  el  enfermo  conserva  f uerzas  para  defenderse  de  la  inva8i6tt 
morbosa.  En  las  de  larga  duracion,  habr^  de  recordarse  los  poeibles 
accidentes  para  prevenirlos,  cuando  se  deba  hacerlo,  con  la  alimrata- 
ci6n  oportuna. 

Asf ,  en  la  viruela  confluente,  por  ejemplo,  deberfin  tenerse  presen- 
te  la  lentitud  de  su  marcha  y  las  p^rdidas  que  determina  el  periodo 
de  supuraci6n,  para  instituir  una  dietStica  albuminoidea  6  hidrocar- 
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bonada  a  la  vez,  de  caldo,  sopa,  leche,  jugos  de  came,  yemas  de  hue- 
vo,  peptonas  y  azucares  que  conserven  la  energia  de  los  sistemas  ner- 
vioso  y  muscular  y  reparen  los  materiales  de  desgaste  eliminados;  en 
la  escarlatina,  habri  de  pensarse  en  la  posibilidad  de  la  complicacion 
nefritica,  tan  frecuente  en  esta  fiebre  eruptiva,  para  prevenirla  con  la 
alimentacidn  Idotea;  y  en  la  coqueluche  sera  prudente  recordar  la  fa- 
cilidad  con  que  se  producen  las  quintas  de  tos  seguidas  de  vomitos  in- 
mediatamente  despu^s  de  ingerir  allmentos  s61idod,  para  presoiibir 
los  liquidos,  facilmente  digeribles,  en  oorta  cantidad,  y  a  la  termina- 
oi6n  de  los  accesos. 

Muy  otra  sera  la  conducta  del  medico  cuando  la  infecoion  este  lo- 
calizada  en  el  aparato  digestivo.  TambWn  en  estos  cases  debe  alimen- 
tarse,  pero  la  prudencia  habra  de  ser  exquisiia  si  se  quiere  obtener  la 
curacion  con  prontitud  y  sin  reveses.  Pequeiias  y  tenaces  infecciones 
digestivas  unas  veces,  diarreas  rebeldes  de  muchas  dispepsias  intesti- 
nales  de  los  niftos  de  pecho  y  de  la  primera  infancia;  otres,  que  se  sos- 
tienen  largo  liempo  y  dan  origen  a  fen6menos  reflejos  de  importau- 
cia  y  en  ocasiones  funestos,  interpretados  err6neamente  como  proce- 
oesos  meningiticos,  estan  producidas  por  causa  de  lactancias  mal  di- 
rigidas,  de  alimentacion  demasiado  frecuente  6  impropia,  y  ceden, 
mejor  que  a  las  medicinas,  a  la  regularizaci6n  de  la  diet^tetiea,  a  la 
mayor  sencillez  de  los  alimentos,  6  a  su  ingestion  mas  espaciada. 

Mucha  parte  de  las  fiebres  gastricas  prolongadas  con  infecci6n  in- 
testinal son  en  su  princioio  sencillos  empachos  febriles  que  se  hubie- 
ran  corregido  con  la  administracion  de  un  evaouante  ^y  la  sujecion  & 
moderada  dieta  liquida,  y  que  se  convierten  en  enfermedad  de  septe- 
narios  por  haber  tornado  alimentaci6n  solida  antes  de  eliminar  la  ma- 
teria pecante  y  de  restablecer  la  normalidad  de  la  mucosa  enferma. 

Los  frecuentes  retrocesos  de  las  tif oideas  y  de  las  infecciones  agu- 
das  intestinales  sondebidasexolusivamente  &  intemperancias,  al  pare- 
cer  pequeiias,  de  regimen,  porque  si  al  alimentar  a  estos  enfermos, 
como  es  de  rigor  hacerlo,  no  se  piensa  mas  que  en  la  debilitacion  po- 
«ible,  si  se  ohida  que  en  estas  enfermedades,  adem^s  de  las  deficien- 
cias  de  los  jugos  digestivos,  hay  lesiones  anat6 micas  en  el  intestino, 
uloeraciones  de  los  felfculos  aislados  y  de  las  placas  de  P  e  y  e  r,  con- 
.gesti6n  de  toda  la  mucosa  6  inf iltracion  linffitica  de  las  vellosidades, 
reveladas  en  vida  por  el  meteprismo  y  la  timpanisacion  solida  antes  de 
qiie  la  temperaiura  axilar  hay  a  pido  inferior  a  la  normal  por  la  mafiana 
y  absolutamente  normal  por  la  tarde^  es  casi  seguro  el  fracaso,  ya  por 
la  prolongacion  del  mal,  ya  por  las  recaidas  6  por  consecuencias  to- 
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davia  m&B  desagradables,  como  la  perforaci6n  intestinal  seguida  d& 
mucrte. 

La  administraci6n  de  substancias  tan  inocentes  en  apariencia^ 
oonio  BopaSy  yemas  6  bizcochos,  que  con  lamentable  frecuencia  pro- 
piuan  las  familias  sin  anuencia  del  medico  6  con  ella,  ante  el  temor  de 
que  el  enfermo  pierda  f uerzas  por  la  fiebre  y  la  dieta  liquida^  es  la 
causa  de  que  las  infecciones  gastro-intestinales  agudas  adquieran  esas 
duraciones  latisimas,  desesperantes,  que  hacen  pensar  en  enfermeda- 
des  raras  6  poco  conocidas,  cuando  en  general,  s61o  son  fiebres  vul- 
gar(.'Sp  de  tipo  comun,  mal  tratadas  por  la  alimentaci6n  prematura.  D& 
40  oasos  de  fiebres  tifoideas  6  de  infecciones  gastro-intestinales,  asis- 
tidos  6  vistos  en  consulta  durante  los  dos  ultimos  ailos  de  que  censer- 
TO  suficientes  anotaciones  clinicas,  30  que  ingiriercn  s61o  alimentos 
liquidos  n^ientras  su  temperatura  axilar  excedi6  de  37^,  curaron  sin 
rocMfdas  en  periodos  de  2  §  4  septenarios;  7  que  tomaron  sopa,  bizco- 
chos  6  huevos  cuando  su  temperatura  era  inferior  §  37^  por  la  matta- 
na^  y  pasaba  dos  6  tres  dScimas  de  la  normal  por  la  tarde,  tuvieron 
exacerbaciones  de  su  fiebre  inmediatamente  despuSs  de  la  alimenta- 
cif3n  nueva;  y  3  que  a  pesar  de  sentirse  mal  durante  6  u  8  dlas,  no  al- 
teraron  su  regimen  alimenticio  ordinario  hasta  que  la  fiebre  las  aba- 
tis y  les  oblig6  a  pedir  asistencia,  padecieron  infecciones  de  evoIuci6n 
irregular  y  violentisima. 

El  peligro  de  la  debilitaci6n  por  causa  4p  la  dieta  Ifquida,  bien  di- 
rigida^  en  las  infecciones  agudas,  es  un  peligro  imaginario;  la  suposi- 
ci6n  de  que  la  fiebre  se  prolonga  por  la  debilidad  6  la  inanici6n,  es 
una  vulgaridad  insostenible. 

Con  la  alimentacion  Ifquida  de  leche,  6  de  leche  y  caldo  y  hasta  de 
caklo  solo,  se  sostienen  bien  las  fuerzas  del  enfermo,  se  le  defiende 
de  la  abundante  p^rdida  de  principios  albuminofdeos  y  substancias 
miiierales  producida  por  la  mayor  actividad  de  las  combustiones  or- 
gaiiicas,  y  se  le  mantiene  en  condiciones  de  resistir  tres,  cuatro  6  cin- 
CO  septenarios  de  cama  y  determinar  feliz  y  rfipidamente  su  convale- 
oencia. 

La  leche,  que  es  el  alimento  de  elecci6n  en  las  tifoideas  6  infeccio- 
nes gastro-intestinales,  basta  para  llevar  al  organismo  la  cantidad  de 
elenientos  necesarios  a  su  reparaci6n,  Compuesta  de  albumina,  grasa, 
azui^ar  y  sales,  es  decir,  de  principios  albuminoideos,  grasas  6  hidro- 
cai'buros,  es  un  alimento  complete,  con  un  valor  term6geno  de  667  ca- 
lorias  por  litro.  Mas  como  la  raci6n  diaria  de  alimento  complejo  in- 
diBpensable  al  sustento  del  hombre  sano  produce  cuatro  voces  vc^ 
calorias,  seria  preciso  para  mantener  la  nutricion  de  &\  en  estado  nor- 
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mal,  iDgerir  cuatro  litros  diarios,  si  esta  cantidad,  que  es  la  oorres- 
pondiente  al  estado  de  salud,  no  resultara,  adem^  de  intolerable^  exa- 
geradamente  alta  cuando  se  ha  de  administrar  &  un  febricitante.  Real- 
mente,  el  tifoideo  se  defiende  con  menor  alimentaci6n  que  el  hombre 
sano,  aunque  haya  de  reparar  p^rdidas  excesivas. 

De  la  observacion  de  algunos  de  los  enfermos  &  que  antes  hice  re- 
ferencia,  se  puede  sentar  como  regla  que  uno  6  dos  litros  diarloe  de 
leche,  es  cantidad  suficiente  para  Uenar  la  indicaci6n  reparadora  en 
6Bta  clase  de  infecciones.  Tres  nifios,  uno  de  40  meses  y  los  otroe  de 
dete  y  diez  aiios,  sometidos  exclusivamente  §l  la  raci6n  de  100  a  loO 
gramos  de  leche  cada  tres  boras,  al  principio,  y  cada  dos  despuSSf  6 
sean  de  800  a  1.200  gramos  por  dfa,  soportaron  bien  su  enfermodad 
per  espacio  de  un  mes  &  pesar  de  las  elevadas  temperaturas,  las  abun- 
dantes  deposiciones  y  el  pertinaz  delirio  que  dieron  mayor  gravedad 
al  padecimiento  y  les  produjeron  desnutricion  grandisima.  Cuatro 
adultos  de  28  a  32  afios,  tardaron  tres  semanas  en  ourar  tomando  con 
iguales  intervalos  de  150  a  200  gramos,  que  representan  de  1,200  A 
2.000  gramos  al  dia.  Con  alimeQtaci6n  de  leche  y  caldo  sin  grasa,  uno 
de  los  enfermos,  febril  por  espacio  de  40  dias,  recuper6  §.  los  15  tie 
convalecencia  y  de  entrar  en  el  rSgimen  normal  de  alimentos,  atenua- 
do,  il5  kilos!  que  habia  perdido  de  peso. 

Apreciacion  puramente  artistica  y  variable  es  la  de  la  cantidad  de 
alimento  que  convenga  administrar  en  cada  caso,  asf  como  Iob  inter- 
valoe  a  que  haya  de  darse,  aunque  nunca  deber^  ser  estos  menores 
de  dos  boras.  Solo  en  circunstanoias  excepcionales,  cuando  es  absoluta 
la  anorexia  6  grande  la  repugnancia,  cuando  hay  intolerancia  gustrica 
6  existe  enorme  timpanizaci6n  abdominal,  sera  de  utilidad  dar  durante 
uno  6  dos  dfas  cantidades  muy  pequeiias  y  con  espacios  muy  cortoe, 
una  6  dos  cucharadas  cada  media  hora. 

No  por  el  temor,  completamente  desprovisto  de  fundamento  expe- 
rimental, de  que  la  leche  contenga  bacilos  de  Koch  6  de  Eberth^  sino 
por  la  facilidad  con  que  se  altera  al  contacto  del  aire,serfi  bueno  pasteu- 
rizar  la  leche,  someti^ndola  §.  la  temperatura  de  55  &  65*  antes  de  in- 
gerirla,  si  bien  cruda  es  como  mejor  conserva  sus  propiedades. 

Para  los  enfermos  que  toleran  mal  la  leche  6  la  soportan  dificil- 
mente,  para  aquellos  otros  &  quienes  por  raz6n  de  pertinaz  eatreM- 
miento  sea  necesario  substituirla,  habrfi  de  rehabilitarse  el  oaldo,  ali- 
mento pept6geno,  que  por  su  cantidad  de  sales  sirve  para  compensar 
las  p^rdidas  minerales,  y  que  tiene  la  sanci6n  de  la  experienoia,  no 
obstante  las  diatribas  de  que  ha  sido  objeto. 

Como  alimentos  de  ahorro,  excitadores  de  las  fuerzas  radicales, 
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contribuyen  al  regimen  dietStioo,  adem&s  del  oaf6,  el  vino  y  Iob  dife* 
rentes  alcoh61icos,  ensalzados  ayer,  proscritos  despuSs  como  nocivos 
y  vueltos  ahora  &  la  e8timaci6n  mfidica;  que  asi,  por  el  flujo  y  reflujo 
de  Idas  contradictorias,  por  el  traba jo  de  critica  y  depuraci6n  que  su- 
pone  el  reohazar  hoy  lo  aceptado  antes  para  admitirlo  mSs  tarde,  se 
va  constituyendo  la  cieneia.  No  en  las  cantidades  que  ahora  ae  f ijan, 
eomo  prudenteSy  en  el  extranjero;  sino  §,  las  dosis  moderadas  impues- 
tas  por  la  sobriedad  que  en  el  uso  de  ellos  distingue  &  las  gentes  de 
nuestros  climas,  prestan  utilidad  incontestable. 

He  expuesto  &  grandes-rasgos  observaciones  sujeridas  de  mi  pric- 
tica  en  el  tratamiento  alimenticio  de  las  enfermedades  infecciosas 
agudas.  El  asunto  no  es  nuevo,  ciertamente,  y  acaso  f  uera  indigno  de 
molestar  la  atencion  del  Congreso,  si  las  reotificaciones  &  que  uno  y 
Otro  dia  se  somete,  los  cambios  de  criterio  que  con  tanta  frecuencia 
motiva,  la  contradicci6n  tan  extrema  que  existe  entre  la  oonducta  de 
los  medicos  de  distintos  pafses,  no  revelaran  que  a  pesar  de  los  pro- 
gresos  de  la  Quimica  biol6gica,  se  halla  aun  pendiente  de  soluci6n  de- 
finitiva. 

A  ella  trato  de  contribuir  con  estas  lineas,  cuya  sintesis  se  resume 
en  las  siguientes  conclusiones: 

1.®  La  necesidad  de  alimentar  en  las  enfermedades  infecciosas  agu- 
das, se  halla  fundamentalmente  limitada  por  la  alteracidn  de  las  se- 
creciones  digestivas,  y  ha  de  regularse  por  las  condiciones  individoa- 
les  del  enfermo  y  la  localizaci6n  del  mal. 

2.^  En  las  infecciones  localizadas  en  el  aparato  gastro-intestinal, 
la  alimentaci6n  habrfi  de  ser  liquida,  mientras  la  temperatura  axilar 
pase  de  37®. 

3.®  La  alimentaci6n  excesiva  en  calidad  6  cantidad,  prolonga  la 
duracidn  de  estas  infecciones  y  es  la  causa  de  sus  recaidas,  recidivas 
6  retrocesos. 

CONCLUSIONS 

le  La  n^cSsitg  d'alimentation  dans  les  maladies  infectieuses  aigues 
est  fundamentalement  limitSe  par  TaltSration  des  s6or6tions  digesti- 
ves, et  elle  doit  se  calculer  par  les  conditions  individuelles  du  malade, 
et  par  la  localisation  de  la  maladie. 

2e  Dans  les  infections  localisSes  dans  Tappareil  gastro-intestinal, 
I'alimentation  doit  ^tre  liquide  tandis  que  la  tempfiratm:^  axillaire 
J  surpasse  de  37®. 

3e    L'alimentation  excSsive  en  quality  ou  en  quantity,  allonge  la 
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duration  de  ces  infections  et  elle  est  la  cause  de  ses  rechutes,  ses  re- 
cidives  ou  r^troces. 

Discussion 

Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  La  cuesti6n  que  acaba  de  es- 
tudiar  con  tan  gran  tino  clinicoel  Dr.  Monmeneu  es  de  una  impor- 
tancia  sin  Ifmites.  Indudablemente  son  muchas  las  recaidas  de  la  fie- 
l>re  tifoidea  que  no  dependen  de  otra  causa  que  de  la  administracidn 
de  alimentos  s61ido6  o,  en  general,  de  una  alimentacidn  inapropriada, 
lo  cual,  como  se  sabe,  no  quiere  significar  que  no  se  ha  de  alimentar 
-conveniente  y  suficientemente  a  los  tifodicos.  El  tif6dico  gasta  m^ 
que  el  individuo  sano  en  reposo  y,  por  lo  tanto,  es  de  neoesidad  repa- 
rar  dichas  p^rdidas  si  no  se  quiere  que  al  |quebranto  que  el  proceso 
morboso  ocasiona  al  organismo  se  sumen  las  iniquidades  de  la  inani- 
•cion.  El  problema  se  reduce  en  como  se  pueden  reparar  dichas  pfirdi- 
das  sin  provocar  ningun  trastomo.  Para  ello  hay  que  tener  en  cuenta 
el  estado  del  tubo  digestive  y  la  clase  de  p6rdidas  que  predominan. 
En  losclimas  meridionales  no  podemos  aceptar  la  alimentacion  que  han 
propuesto  dos  m6dicos  del  norte,  dos  mfidicos  rusos,  que  permitian  §, 
sus  tifddicos,  sopas,  hueuos,  chuletas,  bilfteak,  paTi,  sin  que  tuvieran 
ningun  contratiempo  sus  enfermos.  Aqui  en  Espaila  y  partiendo  de 
aquellas  dos  fuentes  de  indicaci6n,  creo  que  la  alimentacidn  de  los  ti- 
foideos  ha  de  reunir  dos  condiciones  fundamentales:  1.*  que  la  canti- 
dad  no  ha  de  ser  superior  &  la  aptitud  digestiva  del  enfermo;  y  2.*  que 
la  calidad  ha  de  estar  representada  por  substancias  nutritivas  en  muy 
pequeiio  volumen  y  que  se  presten  &  ser  administradas  en  forma  liqui- 
da.  En  la  leche,  principalmente,  y  en  el  caldo,  apostrofado  injusta- 
mente  de  soluci6n  venenosa,  asl  como  en  las  albuminosiBLS  y  en  las  pep- 
tonas  encuentra  el  clinico  material  alimentlcio  con  que  reparar  apro- 
piadamente  el  desgaste  org&nico  y  con  que  evitar  el  escandaloso  espec- 
tficulo  de  esos  convalecientes  de  fiebre  tifoidea  qne  se  velan  no  hace 
muchos  aftos  y  en  los  que  habian  contribi^do  de  consuno  ^  llevarles 
£  tan  lamentable  estado,  el  proceso  patologico  padecido  y  la  dieta  de 
que  habfau  side  victimas, 

Dr.  MONMENEU  (Madrid):  Agradece  al  Dr.  Codina  el  esclareci- 
miento  que  trae  al  asunto,  y  considera  que  prescribiendo  alimentacidn 
llquida  &  los  tifoideos  y  &  los  que  padecen  infecciones  agudas  del  apa- 
rato  gastro  intestinal,  no  tifoideas,  se  satisface  bien  la  necesidad  de 
reparar  las  f  uerzas  y  se  Uega  pronto  relativamente  §  la  convalecencia^ 
8i  no  se  han  dado  alimentos  de  otra  clase  que  leche  y  caldo  antes  de 
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que  la  temperatura  descienda  &  37<^  por  la  tarde.  Como  no  es  posible 
detenninar  con  exactitud  las  p^rdidas  que  sufren  estos  enfermoB,  es 
necesario  guiarse  por  la  observaoidn  olfnica  y  prinoipalmente  por  la 
temperatura,  por  la  calidad  de  la  alimentacidn  que  haya  de  aoordarse. 
I^a  leche  y  el  caldo  bastan,  en  efecto,  para  soetener  la  nutricion  de 
estos  enfermos;  la  primera  por  ser  un  alimento  completo,  el  segundo 
por  cootener  cuando  inenos  10  por  100  de  principios  minerales,  que 
sirven  para  reparar  bien  las  pSrdidas  de  esta  naturaleza,  y  ademas ' 
porque  excita  las  secreciones  del  jugo  g^trico. 

Dr.  MllROZ  RUIZ  PASANIS  (Cazorla):  La  dieta  hidrica  y  lac- 
tea  Be  impone  en  el  tratamiento  de  la  f iebre  tifoidea  porque  es  la  que 
menos  residuos  deja  en  el  tubo  digestivo  y  porque  administrada  A 
grande  cantidad  aumenta  la  presidn  arterial,  cuya  baja  de  presi6n  es 
la  caracterlstica  circulatoria  y  constituye  la  mayor  6  menor  gravedad 
segun  la  mayor  6  menor  altura  porque  actua  la  secreci6n  renal,  que 
es  ^  la  que  se  debe  tender  en  las  enfermedades  infecciosas  todas. 

Dr.  VEGAS  OLMEDO  (Madrid):  La  seroterapia  en  el  tratamiento 
de  las  enfermedades,  en  el  sarampi6n  y  en  el  bacilo  tuberculoso,  es 
variolosa.  Dieta  hidrica  en  la  fiebre  tifoidea,  y  el  bacilo  de  Koch  y  de 
Heberth  es  igual,  segun  Bouchard. 

Mr.  MARAGLIANO  (Genova):  si  compiace  di  constatare  che  il  me- 
todo  propugnato  dalla  scuola  spagnuola  h  quello  che  a  parere  suo 
h  il  pill  giusto  ed  11  piii  utile  agli  ammalati. 

La  dieta  solida  non  ^  stata  accettata  ne  in  Italia  ne  in  alcune  delle 
grandi  scuole  europee.  Ricorda  gli  studi  delle  scuole  del  Prof.  Quei- 
rolo  a  Pisa,  il  quale  con  grande  vantaggio  nutre  gli  ammalati  per  il 
retto. 

Termina  dicendo  che  ^li  usa  mantenere  a  permanenza  la  vescica 
di  ghiaccio  sul  ventre  nei  tifosi  e  che  da  cuando  segue  questo  metodo 
non  vide  piii  perforazione  intestinale. 
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TRATAMIENTO  DE  LAS  ENDOCARDITIS  AGUDAS  REUMATICAS 

por  el  Dr.  8IMOK  HERQUETA  (Madrid.) 

Me  propongo  en  esta  breve  nota  clinica  dar  &  conocer  §  mis  com- 
paiieroB  los  resultados  que  yo  he  obtenido  durante  treinta  aHos  en  el 
tratamiento  de  la  endocarditis  consecutiva  al  reumatismo  poliarticu- 
lar  agudo,  origen  la  mayor  parte  de  las  \  eces  de  lesiones  organicas 
oardlacas  que  todos  observamos^diariamente. 

No  hay  duda  de  que  el  reumatismo  articular  agudo,  pertenece  al 
grupo  de  enfermedades  infecciosas  agudas,  que  se  localiza  en  una  6 
multiples  articulaciones  y  que  con  f  recuencia  desde  el  dla  quinto  al 
doce,  y  &  veces  mas  tarde,  puede  comprobarse  en  muchos  cases  la 
existencia  de  ima  endocarditis,  6  endo- pericarditis  que  viene  &  agra- 
var  la  angustiosa  situacidn  del  enfermo,  siendo  de  notar  que  dicha 
complicaci6n  es  tanto  m^  frecuente  cuanto  mas  joven  es  el  enfermo. 

Meditando  acerca  de  su  presentacion  tan  comun,  creemos  obedece 
a  dos  causas  principales.  La  prim6ra  se  observa  en  multitud  de  infec- 
Clones  agudas  siendo  el  vehiculo  la  sangre  de  los  diversos  g6rmenes 
morbosos  que  se  ban  encontrado  en  el  endocardio  y  de  aqui  que  para 
ml  sea  axiomatico  «que  las  enfermedades  primitivas  del  corazdn 
casi  siempre  sean  a6rticas  y  por  lo  tanto  descendentes,  mientras  que 
las  endocardiacas  6  ascendentes  son  consecutivas  por  lo  general  a  in- 
fecciones  agudas>.  No  babia  de  escapar  la  localizaci6n  cardfaca  del  reu- 
matismo articular  agudo  a  esta  etiologia  comtin  &  todas  las  infecciones; 
pero  la  circunstancia  de  ser  mfis  frecuente  que  en  las  demas,  es  porque 
existen  otros  factores  que  hacen  que  su  presentaci6n  sea  m^  comun. 

En  efecto,  podemos  comparar  al  corazdn  con  otra  articulaci6n;  los 
huesos  que  la  forman  y  que  sirven  de  insercion  a  las  fibras  muscula- 
reSy  son  en  el  coraz6n  los  fibrocartilagos  cardfacos  que  muchas  veces 
Be  osifican  constituyendo  el  hueso  del  cora/son,  de  nuestro  c^lebreaca- 
d^mteo  Martin  Martinez;  las  fibras  muscuiares  estriadas  que  se 
terminan  por  tendones  para  insertarse  en  las  superficies  rugosas  6seas 
las  podemos  comparar  §,  las  fibras  tambi^n  estriadas  que  por  medio 
de  tendoncitos  se  insertan  en  las  valvulas  auriculo-ventriculares;  y  si 
los  movimientos  se  facilitan  por  medio  de  ima  membrana  serosa  11a- 
mada  sinovial,  de  idSntica  manera  el  coraz6n  se  mueve  favorecido  por 
el  doslizamiento  de  dos  membranas:  una  serosa  llamada  pericardio  y 
otra  mucosa  6  sea  el  endocardio. 

jQuS  extrailo  es  que  con  tales  analogies  de  estructura  y  aun  de 
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funci6ii,  no  existen  tambiSn  semejanzas  en  la  localizacidn  del  remna- 
tismo  en  ambas?  Asi  se  explica  tambiSn  el  per  qu4  la  articolacidn  del 
coraz6n  ee  invadida  §l  la  par  que  las  demds  por  el  reumatismo  y  al- 
gunas  veces  antes  como  he  tenido  ocasion  de  observar  en  siete  ti  echo 
casos,  no  tardando  muchos  dfas  en  presentarse  las  manifestaciones  ar- 
ticulares  que  no  dejaban  duda  sobre  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

De  estas  ligeras  consideraciones  se  deduce  que  el  tratamiento  de 
la  endocarditis  6  endo-pericarditis,  tiene  que  ser  id^ntico  al  del  reu- 
matismo articular  agudo,  puesto  que  en  ambos  se  tiene  que  diriglr  & 
combatir  la  causa  por  un  lado,  y  las  Ibcalizaciones  anat6micas  coose- 
cutivas  por  otro. 

Como  la  mayor  parte  de  los  medicos,  he  empleado  el  acido  salicili- 
CO  puro,  el  salicilato  s6dico  sobre  todo,  la  salicina,  el  salol  y  el  salo- 
feno,  sin  obtener  los  brillantes  resultados  que  en  otras  formas  de  reu- 
matismo se  consiguen;  muy  por  el  contrario,  he  notado  que  ademis 
de  calmar  poco  las  articulaciones  doloridas,  no  evita  el  que  scan  inva- 
didas  otras,  sin  contar  sus  efectos  molestos,  cuando  las  dosissonexa- 
geradas  y  se  prolongan  dfas  y  dfas,  como  los  sudores  prof  usos,  nau- 
seas, tendencia  al  vomito,  zumbido  de  oidos  y  sensaci6n  de  vertigo. 

Y  si  en  el  reumatismo  poliarticular  agudo,  he  obtenido  pooos  6xi- 
tos  de  los  saliciiatos,  menores  lo3  he  conseguido  toiavia  en  las  endo- 
pericardilis  consccutivas,  encontrandonos  en  la  actualidad  casi  sin 
madicacion  para  dominarla,  sobre  todo  en  su  primer  perfodo.  La 
opresion,  angustia,  disnea,  malestar  y  precordialgia,  no  se.Iogran  do- 
minar  ni  con  la  vejiga  de  hielo  aplicada  sobre  el  coraz6n,  ni  con  las 
medicaciones  vesicante,  hidrargirica,  diur^tica  y  purgante,  que  tan 
excelentes  resultados  suelen  dar  posterisrmente. 

En  tales  casos  yo  empleo  una  formula  compu93ta  de  59  cantigra- 
dos  de  sulfa  to  de  quinini,  10  centigramos  de  tartaro  emSUco  y  cuatro 
gramos  de  polvos  de  sen  mezclado  y  dividido  en  cuatro  papeles  para 
toinar  uno  cada  diez  minutos  en  un  vaso  de  agua  caliente. 

Si  sus  efectos  son  vemitiyos,  caiman  por  encanto  la  opresion,  dis- 
nea,  angustia  y  dolor,  disminuye  la  sensibilidad  de  todas  las  articula- 
ciones afeccas;  se  logra  fijar  el  mal  donde  est^  evitando  la  invasion  de 
otros,  y,  flnalmente  a  un  estado  molestisimo  de  iutranquilidad,  sufri- 
miento  6  insomnio,  sucede  otro  de  calma,  en  que  los  enfermos  logran 
conciliar  un  sueno  reparador.  No  se  obtienen  tan  felices  resultados,  si 
en  vez  de  la  accion  vomitiva  se  produce  solo  la  purgante.  Entonoee 
hay  que  repetir  la  formula  al  dia  siguiente,  hasta  cons9guir  los  efec- 
tos emSticos. 

He  empleado  dicha  f6rmula  en  multitud  de  enfermos,  tanto  de  mi 
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cUiiica  del  Hospital  general,  como  de  la  prSotica  particular,  y  en  to- 
do6  he  obtenido  brillantes  resultados. 

Cierto  es  que  en  1870  aconsej6  Saccondel  empleo  del  t&rtaro 
em^tico  en  el  tratamiento  de  la  endocarditis  aguda  reumatica,  y  que 
yo  le  he  enpayado  en  siete  casos,  pero  no  ha  obtenido  con  este  m6todo 
el  Sxito  que  con  el  que-acabo  de  exponer. 

Los  purgantes,  diurSticos  y  alcalinos  y  revulsivos,  completan  des- 
pngs  el  tratamiento. 

S61o  me  he  propuesto  en  esta  nota,  aconsejar  a  mis  compaiieros 
ensayen  el  plan  que  les  propongo,  en  la  seguridad  de  que  obtendrfin 
lofl  mismos  resultados  que  yo  he  conseguido  en  cuantos  enfermos  lo 
he  empleado. 

CONCLUSIONES 

1  .^  £1  reumatismo  articular  agudo  es  una  inf  ecci6n  aguda  que  se  lo- 
caliza  con  predilecci6n  en  las  articulaciones. 

2.^  La  causa  de  que  lo  haga  tambiSn  en  el  coraz6n,  consiste  en  la 
identidad,  tanto  anatomica  como  funcional,  que  tiene  dicha  viscera 
con  cualquier  articulacion. 

3.^  En  la  endo-pericarditis  aguda,  apenas  existe  tratamiento  que 
la  domine,  sobre  todo  con  los  salicilatos. 

4.*  En  cambio  he  visto  muchas  veces  detenerse  la  enfermedad  bajo 
la  accion  de  una  f6rmula  compuesta  de  10  centigramos  de  tartaro 
emStico,  50  de  sulfato  de  quinina  y4  gramos  de  polvos  de  hojas  de  sen, 
dividido  en  cuatro  papeles. 

5.^  Su  accion  ben^fica  es  tanto  mSs  s^ura  cuanto  mds  pronto  ejer- 
za  BUB  efectos  vomitivos. 

Discussion. 

Mr.  MARAGLXANO  (Genova):  Accenna  alia  utilitk  delle  iniezioni 
endovenose  di  sublimato  corrosivo  nella  cure  delle  infezione  reuma- 
tica che  sono  sempre  utili,  mai  dannoze. 

Le  dose  di  un  milligrammo  per  iniezione. 

Dr.  ANTONIO  MUSOZ  (Madrid):  Ha  empleado  tambien  los  anti- 
moniales,  con  resultado.  Ha  empleado  hace  varios  aiios  las  inyeccio- 
nes  de  dcido  salicilico  y  de  salicilatos  con  6xito,  asi  como  las  de  subli- 
mado;  hipod^rmicamente  en  las  endocarditis  agudas  que  acompadan 
6  preceden  al  reumatismo,  habiendo  obtenido  en  algun  caso,  consig- 
nado  en  su  obra  sobre  este  asunto,  resultados  muy  satisfactorios. 
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LA  FOTOTERAPIA  EN  EL  SARAMPiON 
porelDr.  JOS£  MOKMEKEU  Y  LOPEZ  BEYNOSO  (Madrid). 

El  desconocimiento  de  la  causa  fntima  del  8arampi6n,  enfermedad 
infeooiosa  con  localizaci6n  en  la  piel,  de  origen  microblano  segura- 
mente,  pero  cuyo  agente  patdgeno  no  se  ha  hallado  aun;  la  falta  de 
medioacidn  fundamental  contra  esta  fiebre  eruptiva,  que  en  sua  for- 
mas  regulares  no  exige  tratamiento,  y  en  las  an6mala8  ha  de  ser  com- 
batida  sintomfiticamente,  y  la  poca  eficacia  de  la  higiene  para  preve- 
nir  un  mal  tan  generalizado  y  que  con  apariencias  tan  leves  tiene  la 
importancia  que  supone  el  hecho  de  haber  ocasionado,  solo  en  Madrid, 
durante  Ids  ultimos  dooe  atios,  deadD  1889  &  1900,  5.863  victimas,  6 
sea  el  29  por  1.000  de  la  mortalidad  total,  justifican  cuantos  esfuerzos 
se  hacen  para  hallar  algun  medio  oapaz  de  atenuar  los  estragos  de  esta 
pandemia. 

Entre  las  nuevas  tentativas  heohas  al  efecto,  se  halla  la  aplicacion 
de  la  fototerapia  por  la  luz  roja. 

Una  serie  de  catorce  casos  de  sarampion  tratados  por  ella,  me  sir- 
vi6  para  publicar  en  el  primer  numero  del  mes  de  Julio  ultimo  de  la 
Eevista  de  Medicinay  Cirugia  prdcticas,  un  articulo,  de  cuyas  obser- 
yaciones  deducia  que  la  luz  roja  modifica  un  sintoma  del  sarampi6n, 
el  catarro  ocular,  y  atenua  quiz&  la  erupcion  de  la  cara,  y  que  en  este 
sentido  podria  ejercer  acci6n  indirecta  sobre  el  proceso  general,  por- 
que  disminuyendo  elementos  de  enfermedad  y  haciendo  menos  exten- 
sa  la  superficie  enferma,  rebajarfa  origenes  de  fiebre  y  moderaria  la 
intensidad  del  mal. 

En  Jotra  serie  de  sarampionosos  asistidos  desde  entonces,  sometf 
unos  a  la  acci6n  de  la  luz  roja,  sin  prescribirles  fdrmaco  alguno  im- 
portante,  y  otros  §.  la  misma  luz,  usando  &  la  vez  la  medicacidn  mo- 
derna  por  la  levurina;  dej6  a  dos  privados  de  luz,  en  la  obscuridad,  y 
tratS  &  siete  por  los  medios  ordinarios  y  con  la  luz  natural. 

No  elegi  los  enfermos.  Prescribiendo  al  azar  uno  u  otro  plan  tera- 
pSutico,  cuando  no  habia  razones  particulares  que  lo  contraindicaran, 
y  utilizando  casos  que  por  ocurrir  en  la  misma  6poca  habian  de  tener 
el  sello  comun  de  malignidad  6  benignidad  que  caracteriza  en  cada 
periodo  &  las  enfermedades  epid^micas  y  end^micas,  los  resultados  son 
m&s  contrastables  y  las  deducciones  adquieren  mayor  posibilidad  de 
exactitud  que  si  se  comparan  con  los  tipos  morbosos  cl^icos  descritoB 
en  el  libro  6  con  los  observados  en  tiempos  anteriores. 
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La  simple  enumeraoidn  do  los  hechos  con  la  exposicidn  de  los  feii6- 
iDdnos  oulminantes  observados  en  el  curso  de  cada  uno,  expuestos  de 
manera  tan  sucinta  como  exige  esta  clase  de  comunicaciones,  bastard 
para  dar  idea  de  los  ef ectos  obtenidos  y  para  que  puedan  estableoerse 
las  conclusionee  que  de  ellos  se  desprendan.  / 

I.  El  primer  caso  de  esta  serie  fu6  una  niiia  dh  siete  afios,  linf&tica, 
de  buena  salud  habitual,  aunqve  habfa  padecido  catarros  intestinales 
repetidos.  El  9  de  Junio  de  1902  presentaba  &  la  obserYaoi6n  slntomas 
de  oatarro  dculo-nasal  y  trfiqueo-bronquial,  cara  vultuosa,  sin  erup- 
ci6n,  lengua  saburrosa  y  temperatiira  axilar  de  38^. 

Sometida  &  la  Itijs  roja.  y  a  un  jarabe  demulcente,  por  la  tarde  te- 
nia ya  algunas  manchas  rojas  en  la  barba  y  mejillas  y  su  temperatura 
llegaba  ^  38'5.  En  el  dla  segundo  de  enf  ermedad  era  ya  f  uerte  la  erup- 
ci6ii  de  la  cara,  la  tos  la  molestaba  y  la  fiebre  subi6  fi  39*^.  Al  siguien- 
te,  la  erupcion  del  cuerpo,  como  la  de  la  cara,  aparecia  intensisima; 
tuvo  insomnio,  v6mitos  pertinaces  y  diarrea  copiosa,  fen6menofl  que 
cesaron  del  todo  el  dfa  13,  en  el  cual  quedd  apir^tica. 

n.  Sigui6  fi  esta  niiia  otra  de  cinco  aftos  que  con  lagrimeo,  estor- 
nudos  y  tos  breve  y  ronca  desde  tres  dfas  antes,  presentaba  el  13  de 
Junio  erupci6n  moderada  de  sarampi6n  en  la  cara  y  el  cuerpo  y  tem- 
peratura de  39*5.  Sometida  tambiSn  &  la  luz  roja,  quedo  sin  fiebre  el 
dla  16  y  recibi6  el  alta  provisional  al  siguiente,  sin  que  le  quedaran 
otros  rastros  de  la  enfermedad  que  tos  y  descamaci6n  fusfurficea 
apenas  perceptible. 

Ill  Un  niiio  de  seis  alios,  hermano  de  la  anterior,  presentd  el  dia  20 
de  Junio  erupci6n  rube61ica  poco  intensa  con  fiebre  de  38®5,  y  como 
los  sintomas  eran  regulares  y  no  habia  facilidad  de  instalar  la  luz  roja 
en  la  habitaci6n  que  ocupaba,  se  le  dej6  sin  mfis  tratamiento  que  el  hi- 
gi^nico,  y  euro  &  los  cuatro  dfas. 

IV.  Un  muchacho  de  diez  y  seis  aiios,  fuerte,  bien  constltuldo,  con 
fotofobia,  dolor  en  la  garganta,  sintomas  de  gastricismo,  cefalalgia 
violenta,  40*  de  temperatura  y  erupci6n  de  pequeiias  manchas  rojas, 
rodeadas  en  la  cara;  fu6  colocado  bajo  la  influencia  de  la  luz  roja,  que 
toler6  mal  &  causa  de  ser  demasiado  viva,  por  la  clase  de  cortina  em- 
pleada  para  producirla,  y  sin  accidente  digno  de  anotar,  entr6  en  con- 
valecencia  &  los  seis  dias. 

V.  El  3  de  Diciembre,  un  niiio  de  ocho  aiios,  con  fen6menos  ca- 
tarrales,  localizados  en  las  mucosas  conjuntiva,  schenoideriana  y  fa- 
ringo-laringo-bronquial,  33**  de  temperatura  y  erupcion  morbiliosa, 
c\ir6  sin  complicaci6n  alguna  el  dia  8,  expuesto  tambifin  ^  la  luz  roja. 

VI  y  VII.    Dos  hermanos,  de  seis  aiios  el  uno,  con  erupci6n  desde 
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el  19  de  Diciembre  y  temperatura  de  39^,  y  cuatro  ailos  el  otro,  en- 
fermo  desde  el  29,  ciiraron  en  seis  dias,  sin  m^  tratamiento  que  una 
pocion  de  aoetato  am6nico. 

VIII.  Otro  hermano,  linfatico  como  ellos,  y  con  igual  tratamiento^ 
quedo  infebril  &  los  siete  dlas;  pero  la  ronquera  que  habia  tenido  casi 
desde  el  principio  de  la  erupci6n,  se  le  fug  acentuando  hasta  llegar  & 
la  afonia,  se  le  present6  dificultad  de  respirar  6  insomnio,  tuvo  fre- 
cuentes  accesos  de  sofocacion,  y  como  el  dfa  8  de  Enero  reap^reciera 
la  f iebre  y  se  observara  la  depresion  del  hueco  esternal  y  de  la  regi6n 
epigastrica,  y  se  caracterizaran  m^s  los  sintomas  del  crup,  se  le  prac- 
tico  una  inyeccion  de  20  cc.  de  suero  Roux,  consiguiendo  con  ella  la 
desaparici6n  de  la  fiebre  y  la  modificacion  de  la  laringitis,  de  la  cual 
quedo  totalmente  bien  el  dia  13. 

IX  al  XL  El  14  de  Enero  se  expuso  a  la  luz  roja  un  niiio  de  siete 
aftos  que  cur6  el  19,  y  el  24  fueron  sometidas  §l  ella  dos  hermanas  de 
61,  una  de  tres  afios,  curada  a  los  seis  dias,  y  otra  de  seis  meses  que 
acababa  de  sufrir  bronquitis.  Por  raz6n  de  este  antecedente,  se  le  pres- 
t5ribi6  adem&  la  medicacion  farmacol6gica  apropiada,  y  &  pesar  de 
ella,  y  de  la  escrupulosidad  con  que  se  la  tuvo  bajo  la  influencia  de  la 
fototerapia,  el  dia  26  se  le  retiro  bruscamente  la  erupci6n,  se  elev6  la 
fiebre  a  40*8,  y  se  le  apreciaron  los  estertores  de  la  bronco-pneumo- 
nia aguda,  &  consecuencia  de  la  cual  falleci6  el  30. 

XII  y  XIII.  El  23  de  Enero,  dos  nifios,  uno  de  cuatro  aiios  y  otro 
de  dos,  en  su  primer  dia  de  erupci6n,  y  ambos  con  conjuntivitis  muy 
intensaj  se  expusieron  tambien  a  la  luz  roja,  bajo  cuya  influencia  les 
desapareci6  la  fotofobia  y  curaron  al  cabo  de  ocho  dias,  sin  m^s  medi- 
caci6n  que  una  pocion  de  benzoato  de  sosa  para  modificar  el  estado 
catarraL 

XIV.  Otro  niiio,  procedente  del  Colegio  de  Chanmartin,  con  erup- 
ci6n  desde  el  dia  24,  cur6  igualmente  el  30  con  la  luz  roja. 

XV.  Quatro  dias  tardo  en  quedar  apir^tico  y  sin  erupci6n,  un  nifio 
de  cinco  afios,  sin  tratarlo  por  la  fototerapia  ni  darle  otra  medicacion 
que  jarabe  de  violetas. 

XVI  El  8  de  Febroro  se  sometio  a  la  luz  roja  un  niiio  con  saram- 
pion  y  39®  de  temperatura;  al  dfa  siguiente,  se  le  dej6  ^  la  luz  natural 
y  no  se  observo  modif icaci6n  algima  en  la  erupci6n,  recibiendo  el  alta 
&  los  seis  dias. 

XVn  al  XX  Los  cinco  casos  siguientes,  fueron  tratados  por  la  luz 
roja  yja  levadura  decerveza,  medicamento  que  los  doctores  Presta 
y  Tarr  uella,  de  Barcelona,  ban  empleado  por  prmera  vez  contra 
esta  enfermedad. 
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Nifia  de  nueve  aiios,  fuerte,  bien  const! tuida  ydesarrollada  aunque 
linf&tica,  presentaba  en  el  dfa  19  de  Febrero,  con  los  slntomas  cata- 
rrales  constituidos  por  lagrimeo,  fotofobia,  estomudos,  tos,  enroje- 
cimiento  y  tiunefacci6n  de  sus  amigdalae,  habitualmente  infartadas, 
Blgimas  manchas  rojas  en  el  menton  y  las  mejillas,  y*39'',5  de  tempe- 
ratura  por  la  maiiana, 

Se  le  pre3cribi6,  como  fi  una  hermana  suya  de  siete  afios,  enferma 
desde  el  mismo  dia  y  con  fiebre  de  40*,  la  levadura  de  cerveza,  dos 
gramos  cada  seis  horas  y  la  exposici6n  a  la  luz  roja,  y  ambas  curaron 
el  dia  25. 

A  los  ocho  dias,  enfermaron  otros  dos  hermanos,  uno  de  10  aflos 
que  tuvo  sarampion  de  intensidad  moderarta,  y  otra  de  cinco  con  fijs- 
bre  alta,  catarro  bronquial  intenso  y  erupci6n  fuerte,  y  ambos  cura- 
ron sin  complicaciones,  el  primero  a  los  cinco  dias  y  la  segunda  &  los 
siete,  despu^s  de  estar  durante  ellos  bajo  el  mismo  tratamiento,  sin 
otra  modificacion  que  la  de  tomar  la  niila  solo  la  mitad  de  la  dosis 
de  levadura. 

XXI  El  5  cayo,  por  ultimo,  el  menor  de  los  hermanos,  con  los  sin- 
tomas  bien  caracterizados  de  sarampion,  despuSs  de  algunos  dias  de 
tener  los  prod6micos.  La  fuerte  hiperemia  de  las  conjutivas,  los  feno- 
menos  intensos  de  catarro  rino-faringeo,.  la  traqueo-bronquitis  con 
afonia,  1b  tos  bronca  y  los  estertores  mucosos  y  sibilantes  disemina- 
dos  en  la  mitad  superior  del  torax;  asi  como  la  hiperpirexia  y  el  exan- 
tema  ruboolico  confluente,  revelaban  la  importancia  del  cago.  La  in- 
tervenci6n  terapfiutica  qnedo  sin  embargo,  limitada  a  la  luz  roja  y  la 
administracion  de  una  preparacion  benzoada. 

A  los  tres  dias  las  manchas  empezaban  a  palidecer,  al  sexto  desapa- 
ci6  del  todo  la  fiebre,  y  al  d6cimo  aun  continuaban  las  manifestacio- 
nes  del  catarro  laringeo  que  persistio  por  espacio  de  tres  semanas. 

XXn  y  XXIII  Dos  niiios,  uno  de  dos  aiios,  con  erupcion,  desde  el 
10  de  Marzo  y  otro  de  siete,  enfermo  desde  el  25,  f ueron  tratrados  por 
la  dieta  ISctea  exclusivamente,  y  la  exposicion  &  la  obscuridad  durante 
el  dia,  y  fi  la  luz  roja  por  la  noche,  y  curaron  una  semana  despu^s, 
desapareciendo  desde  las  48  horas  la  fotofobia  qne  ambos  acusaban. 

XXrV.  '  A  la  luz  roja  constante  e3tuvo  expuesto  otro  niilo  de  30  me- 
ses,  desde  el  23  de  Marzo  en  que  se  le  observ6  por  primera  vez  el  la- 
grimeo, la  fotofobia  y  el  exantema,  y  hasta  los  ocho  dias  no  se  vio  to- 
talmente  limpio  de  fiebre,  si  bien  qued^dole  en  los  pfirpados  y  la 
cara  un  fuerte  brote  de  pustulas  de  acn6  y  de  forimculosis. 

XXV  y  XXVI  Los  dos  ultimos  casos  de  esta  serie,  dos  niiios  de  9  y 
6  aiios,  no  se  sujetaron  &  medicaci6n  alguna  ni  estuvieron  influencia- 
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dos  por  la  luz  roja,  y  curaron  &  los  6  dias  de  asistencia,  el  30de  Marzo 
y  2  de  Abril  actual . 

De  los  26  enfermos  cuya  enumeracion  queda  hecha,  17  estuvieron 
sometidos  §l  la  fototerapia^  7  &  la  luz  natural  y  2  quedaron  en  obsouri- 
dad  todo  lo  completa  que  permitlan  las  necesidades  de  la  asistencia. 
Excepto  los  tres  que  tuvieron  complicaciones  y  los  cuatro  §  quienes 
se  administrd  la  levadura  de  cerveza.  ninguno  tom6  otra  medicac!6n 
farmacoldglca  que  alguna  ligera  pocion  'de  clorhidrato  6  acetato  am6- 
nico  6  un  modificador  del  estado  catarral  de  las  vfas  respiratorias;  lo 
indispensable  para  estimular  la  piel  6  modificar  un  sfntoma  molestol 
'lodos  se  hallaron,  por  tanto,  en  condiciones  de  que  pudieramos  apre- 
ciar  la  influencia  de  la  luz  roja  y  la  diferencia  de  evolucion  de  la  en- 
fermedad  en  cada  uno,  y  el  resultado  t\i6  el  siguiente: 

La  duracion  del  proceso  morboso,  a  contar  del  primer  dia  de  la 
asistencia,  pr6ximamente  igual  en  los  tres  grupoa;  de  5  dIas  en  los  que 
permanecieron  en  la  obscuridad;  de  4  ^  6  para  los  que  estuvieron  con 
la  luz  total,  y  la  misma  para  14  de  los  17  que  se  sometieron  &  la  foto- 
terapia,  habiendose  registrado  ademfe  tres  casos  en  los  cuales  sepro- 
long6  la  enfermedad  7,  8  y  10  dIas. 

Entre  los  29  sarampionosos,  se  observaron  tres  coiiiplicaciones;  la 
laringitis  crupal  en  uno  de  los  asistidos  con  los  medios  farmacol6gi- 
cos,  y  la  bronco-neumonla  y  la  laringitis  catarral  en  dos  de  la  serie  de 
los  fototratados. 

Las  molestias  determinadas  por  el  catarro  ocular  sintem^tico  del 
sarampidn,  fueron  menos  intensas  en  aquellos  enfermos  k  quienes  se 
trat6  por  la  fototerapia  o  se  pirso  en  la  obscuridad.  Y  asf  era  de  espe- 
rar  que  sucediese.  La  privacion  de  la  luz  blanca,  pone  al  abrigo  de  la 
acci6n  irritante  de  los  rayos  quimicos,  y  evita  el  lagrimeo  y  la  fotofo- 
bia,  dos  de  los  sintomas  mas  constantes  en  esta  fiebre  eruptiva.  Por 
esta  misma  causa,  sometidos  los  sarampionosos  ^  mejor  higiene  con  la 
permanencia  en  habitaciones  que  hacen  el  of icio  de  c^maras  obscuras, 
alcanzaron  mfis  pronto  la  cm'aci6n  de  su  conjuntivitis,  sin  que  les 
quede  reliquia  alguna,  ni  aun  a  niiios  escruf  ulosos  oomo  los'  de  las 
observaciones  XXI  y  XXVII,  propensos  &  padecer  manifestaciones  cu- 
taneas  y  palpebrales  leves. 

Hasta  aqui  las  observaciones  bien  comprobadas  en  la  aplicaci6n  de 
la  fototerapia  al  sarampi6n.  Las  de  esta  serie  coninciden  con  las  de  la 
anteriormente  publica.  Del  examen  de  Unas  y  otras,  de  su  compara- 
oion  con  los  clfisicos  tratamientos,  se  deduce  que  la  luz  roja  no  influ- 
ye  en  la  evoIuci6n  general  del  sarampi6n,  rebajando  la  flebre,  acor- 
tando  su  duraci6n  6  evitando  complicaciones,  y  presta  utilidad  incon- 
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testable  para  modifioar  uno  de  I03  sintomas  m&  penosos:  la  hiperse- 
crecidn  lagrimal  y  la  fotofobia  que  acompafia  a  la  conjuntivitis  mor- 
bilioBa. 

En  este  concepto,  y  &  titulo  de  medicacion  slntom^tica,  es  recurso 
terapSutico  aprovechable,  de  f&cil  aplicacion  hasta  en  la  clinioa  civil, 
cuando  se  emplea  en  la  forma  que  lo  hemos  hecho  colocando  gruesas 
cortinas  rojas  6  capas  de  papel  rojo  superpuestas  en  los  cristales  de 
las  yentanas,  y  cubriendo  de  igual  modo  las  ISmparas  elSctricas.  Se- 
goramente  modera  tambiSn  la  erupci6n  de  la  oara,  pero  su  aoci6n  es 
demasiado  pequeiia  para  que  pueda  apreciarse  con  exactitud,  y  no  se 
extiende  al  exantema  del  cuerpo. 

Con  la  eliniinaci6n  de  los  rayos  quimicos  y  el  empleo  de  los  rojos, 
no  hay  derecho  a  esperar  una  accidn  r&pida,  prontamente  curativa  de 
un  proceso  morboso  de  naturaleza  infecciosa  y  de  origen  microbiano 
como  el  sarampion,  porque  ni  la  luz  roja  produce  modif icaoiones  en 
la  sangre,  ni  es  bactericida,  ni  bastarfa  su  aplicacion  local  en  la  for- 
ma que  puede  hacerse  contra  esta  enfermedad,  para  influir  sobre  la 
totalidad  del  organismo.  No  debe,  por  tantcr,  ser  considerada  la  foto- 
terapia  como  medio  de  llenar  la  indicaoi6n  etiol6gica  6  patoggnica  en 
el  tratamiento  de  esta  f iebre  eruptiva. 

Sus  beneficio3,  limitanse  &  los  que  proporcionan  las  medicaciones 
siDtom&ticas,  que  no  son,  preciso  es  confesarlo,  demasiado  grandee, 
aonque  &  veces  sean  las  mfis  brillantes. 

Con  ellas,  sin  embargo,  con  las  medicaciones  que  quitan  el  dolor, 
caiman  el  v6mito,  rebajan  la  fiebre,  determinan  la  sedacidn  del  siste- 
ma  nervioso  6  moderan  de  algun  modo  cualquier  malestar  o  sfntoma 
molesto  6  amenazador,  se  obtiene  la  curaci6n  de  la  mayor  parte  de  las 
enfermedades.  En  pocas  se  consigue  satisfacer  la  indicaci6n  etiol6gica 
mediante  el  conocimiento  de  la  causa  del  mal,  y  del  remedio  apropia- 
do  para  combatirla  directamente,  desideratum  de  la  terap^utica,  y  en 
casi  todas  realiza  el  cllnico  su  objetivo  y  logra  la  curaci6n  por  losoa- 
minoB  menos  derechos,  pero  mfis  emplricos,  de  la  indicacidn  sinto* 
matioa. 

Resumen  de  todo  ello,  son  las  siguientes  conclusiones  que  presen- 
to  fi  la  consideraci6n  del  Congreso. 

I.*  La  aplicacion  de  la  luz  roja  al  tratamiento  del  sarampi6n, 
ejerce  sobre  la  conjuntivitis  morbiliosa  influencia  tanto  mis  favora- 
ble, ouanta  mayor  es  la  cantidad  de  rayos  blancos  eliminados  y  xd6b 
libres  de  su  accion  irritante  se  hallan  los  ojos. 

2.*  La  luz  roja  no  influye  de  modo  apreciable  sobre  la  evolucifin 
regular  del  sarampidn  ni  evita  sus  complicaciones. 
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3.*  La  fototerapia  no  satisface  en  el  sarampion  la  indicacion  etio- 
Ifigica  6  patogfinica  y  su  acoi6n  es  puramente  sintomfitica. 

CONCLUSIONS 

le    L'applioation  de  la  lumifere  roug6  au  traitement  de  la  rougeole, 
exerce  but  la  conjonctivite  morbilleuse  une  influence  autant  plus  f a- 
v(Mrable,  quant  il  est  plus  grande  la  quantity  de  rayons  blancs  elimi- . 
n&,  et  plus  libre  sont  les  yeux  de  Taction  irritante  de  dits  rayons. 

2e  La  lumiftre  rouge  n'influe  pas  d'une  mani^re  sensible  sur 
revolution  rggulifere  de  la  rougeole,  ni  emp^che  non  plus  ses  compli- 
cations. ' 

3e  La  photothSrapie  ne  satisfait  par  dans  la  rougeole  Pindication 
6tiologique  ou  patog^nique.  Son  action  est  purement  symptomatic 
que. 

Discussion. 

Dr.  CODINA  CASTELLVf  (Madrid):  He  oido  con  gusto  las  con- 
clusiones  del  Dr.  Monmeneu  porque  se  separan  del  entusiasmo  ex- 
tranjero  y  aun  nacional  que  habia  despertado  el  tratamienta  del  sa- 
rampi6n  por  la  luz  roja  y  porque  confirma  los  resultados  que  se  ban 
obtenido  en  mi  Cllnica  del  Hospital  General  de  Madrid.  La  luz  roja 
no  tiene  otra  influencia  beneficiosa,  indudable  por  lo  evidente,  que 
sobre  el  catarro  ocular,  pero  del  mismo  modo  se  consigue  an&logo 
resultadb  con  la  semi-  obscuridad.  La  intensidad  y  extension  de  la 
eruppi6n,  su  duraci6n,  la  descamaci6n  y  las  complicaciones  no  se  mo- 
difican  de  modo  que  pueda  asegurarse  la  dedisiva  influencia  de  la 
fototerapia.  Cuando  se  han  tratado  gran  numero  de  sarampionosos 
flometidos  &  idfinticas  condiciones  se  Uega  a  comprender  que  las  varia- 
cionesi  de  curso,  benignidad,  duracidn,  etc.  dependen  no  del  trata- 
miento  general  fototerfipico  &  que  estan  sujetos,  sino  del  sello  patolo- 
gico  de  la  epidemia  que  se  atraviesa  6  de  las  singularidades  orgfinicas 
del  individuo  enfermo,  6  de  ambas  cosas  &  la  vez. 

Dr.  MONMENEU  (Madrid):  Es  exacto,  la  luz  roja,  como  dice  el  Dr. 
Codina,  no  constituye  tratamiento  del  sarampi6n;  ni  de  las  observa- 
clones  cuyo  resumen  he  expuesto  y  de  otras  que  Uevo  ya  hechas,  pue- 
de  deducirse  que  influya  mfis  que  sobre  el  catarro  ocular  de  la  misma 
manera  que  lo  hace  la  obscuridad,  por  la  mejor  higiene  de  los  ojos. 
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BREVES  CONSIDERACIdNES 
SOBRE  LA  NATURALEZA  DEL  REUMATISMd 

por  el  Dr.  VICENTE  BOIG  E  IBA^BZ  (Valencia). 

Sin  otra  pretensi6n  que  contribuir  con  mi  grano  de  arena  6,  la 
construoci6n  del  edificio  cientlfico,  procurando  el  esclarecimiento  de 
las  verdades  de  la  ciencia,  me  permito  someter  &  la  consideracibn  dis- 
tinguida  del  XIY  Congreso  internacional  de  Medicina  uno  de  los  pun- 
tos  m^  principales  y  de  trascendencia  notoria  para  la  humanidad,  por 
tratarse  de  afecciones  caracterizadas  especialmente  por  el  dolor,  j 
ocasionadas  por  un  elemento  patogeno  que  aniquila  llis  fuerzas  y  mina 
la  existencia  gradual  y  progresivamente. 

Guiado  por  aquel  deseo  he  formulado  el  tema  del  siguiente  modo: 

Breves  consideraciones  sobre  la  naiuraleiga  del  reumatismo. 

Bajo  el  nombre  de  artritis  los  antiguos  oonocieron  que  las  articu- 
laciones  podian  padecer  diferentes  enfermedades  caracterizadas  prin- 
cipalmente  por  el  dolor,  con  denominaciones  particulares  segun  la  re- 
gion afecta.  Algimos  pasajes  prueban  que  Hipdcrates  habia  estu- 
diado  estas  afecciones,  consignando  que  ciertas  condiciones  orgfinicas 
las  producen,  y  que  existe  una  r»ilaci6n  muy  estreoha  entre  las  enfer- 
medades de  las  articulaciones  y  los  rifioaes. 

A  r  e  t  e  o  t\i6  el  primero  que  did  a  conocer  un  padecimiento  que 
principiaba  por  el  dedo  gordo,  Celso  Aureliano  estudidla  heren- 
cia,  y  Radulfe  le  dio  el  nombre  de  goutte,  que  fufi  aceptado  con  lige- 
rlsimos  variantes  (aiio  1270). 

En  1282  Demetrius  Pepag6menes  oonsider6  &  laenfermedad 
en  cuestion  producida  por  un  humor  que  atacabalas  partes  m&  d^- 
biles. 

Fernelio  atribuyd  &  la  pituita  el  humor  que  se  infiltra  entre  las 
superficies  articulares,yCampolongoprob6  que  la  sangreylabilis, 
lo  mismo  que  la  pituita,  podian  transportarse  &  las  articulaciones.. 

Bail  Ion  quiso  diferenciar  el  reumatismo  de  la  gota,  aunque  afec- 
tando  partes  semejantes. 

En  nuestros  dias  se  incluyen  el  reumatismo  y  la  gota  en  el  mismo 
cuadro  nosol6gico,  y  se  disputan  el  conocimiento  de  la  naturaleza 
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de  la  enfermedad,  unos  que  creen  ser  fota  infecciosa,  y  otros  la  atri- 
buyen  &  algun  producto  qulmico  capaz  de  determinarla. 

Reconocida  la  aocidn  benSflca  del  Scido  salicUico,  quinina,  yodo, 
ars^nico,  eto.,  en  el  tratamiento  del  reumatismo,  y  dado  el  poder  an- 
tis^ptico  de  estassubstancias,  que  m&a  tarde  pudo  reconocSrseles,  de« 
dncisLse  d  priori  ser  de  naturaleza  infecoiosa  la  enfermedad  en  cues- 
tion;  pero  estudios  poeteriores  clinicos,  qufmicos  y  microsc6picos,  pa- 
tentizaron  de  una  manera  evidente  la  existencia  de  un  exceso  de  ura- 
tes insolubles  /  de  ficido  tirico  en  libertad;  pudi^ndose  observar  que 
son  mayores  los  transtornos  fisicos  cuanto  mayor  es  su  acumuIaoi6ii 
en  el  organismo,  lo  cual  pone  en  duda  dicba  naturaleza  infecoiosa. 

En  las  enfermedades  infecciosas,  los  gfirmenes  patogenos  dan  ori- 
gen,  durante  su  vida,  &  productos  solubles  cuya  composici6n  puede 
considerarse  como  la  de  las  substancias  albuminoideas,  6  invadiendo 
el  organismo,  tienden  fi  neutralizar  nuestra  inmunidad  natural,  favo- 
recer  la  invasi6n  de  nuestro  cuerpo  y  transformarle  en  un  buen  te- 
rrene de  cultivo  en  relaci6n  con  las  exigencias  nutritivas  de  dicho& 
gfirmenes,  dejando  ademfis,  &  su  paso  por  el  organismo,  un  grado  ma- 
yor 6  menor  de  inmunidad  para  las  invasiones  sucasivas,  lo  cual  no 
oourre  en  el  reumatismo,  oomo  enseiia  la  experiencia,  ya  que  los  ata- 
ques  de  dolor  son  mayores  cuanto  mfis  se  reproducen. 

Apenas  si  hay  otro  factor  mfis  insidioso  por  el  dafto  que  causa,  mfis 
metastStico  en  sus  manifestaciones,  m&B  resistente  al  tratamiento,  m§8 
letal  en  sus  resultados  y,  con  todo,  mfis  ignorado  de  la  profesi6n  m§- 
dica  que  el  ficido  urico.  Este  dcido  C*H*  Az*0'  estfi  muy  esparcido  por 
la  economfa:  se  ha  comprobado  su  presencia  en  la  sangre,  en  el  higa- 
do,  en  el  bazo,  en  los  musculos  y  en  la  mayor  parte  de  los  tejidos.  El 
hombre  en  el  estado  de  salud  elimina  de  0*5  i  0*8  gramos  durante  las 
▼einticuatro  horas.  Es  para  unos  el  resultado  de  una  slntesis  qulmica, 
para  otros  la  consecuencia  de  una  nutrici6n  retardada,  mientras  que, 
por  el  contrario,  creen  otros  que  es  producto  de  una  hipemutrici6n 
con  exageraci6n  del  trabajo  molecular,  y  no  f alta  quien  lo  atribuye  ft 
trastomos  trofoneur6ticos. 

En  opinidn  del  que  suscribe,  este  Soldo  es  producto  de  una  slnte- 
sis quimioa^  y  lo  que  se  entiende  como  causa  de  su  formacidn,  tan- 
to  en  el  retardo  como  en  la  hipemutrici6n,  como  producto  de  los 
transtornos  trofoneur6ticos,  no  son  mfis  que  simples  efectos  de  causas 
que  actuan  sobre  el  organismo  modificando  de  tal  modo  lo  que  po- 
drfamos  llamar  el  medio  intemo,  que  da  por  consecuencia  la  slntesis 
que  probablemente  lo  produce. 

Sabidas  son  las  propiedades  fisicas  de  este  ficido,  caracterizado  es- 
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peoialmente  por  su  insolubilidad  en  el  agua,  alcohol ,  6ter  j  clorofor- 
mo.  Sus  sedimentos  son  siempre  coloreados,  lo  mas  &  menudo  en  rojo 
naranja  6  gris;  su  reacci6n  es  d^bilmente  doida;  forma  uratos  mono  y 
bibSsioos,  casi  todos  poco  solubles,  fi  exoepci6n  de  los  de  piperacina, 
lisidina,  litina,  potasa  y  sosa;  sus  sales  neutras  pueden  ser  descom- 
puestas  por  el  ficido  carb6nico,  y  evaporado  en  seoo  al  bafto  de  Marfa 
con  algunas  gotas  de  ficido  nftrico,  deja  un  residuo  que  pasa  al  color 
rojo  purpura  con  el  amoniaco  y  al  violeta  con  la  potasa. 

El  origen  del  acido  urico  no  es<"a  todavla  completamente  aclarado. 
Para  Horbaczewski,  el  ficido  tirico  seria  con  la  adenina,  la  xantina 
y  la  gnanlna  un  desdoblamiento  de  la  nucleina  de  los  leucocitos.  Cuan- 
do  los  gl6bulos  blancos  se  destruyen,  la  nucleina  de  su  nucleo  se  des- 
compone  6  su  vez  y  deja  en  libertad  al  ficido  urico.  Ha  probado  que  se 
forma  el  acido  cuando  se  expone  al  aire,  y  &  una  temperatura  de  37^, 
durante  algunas  horas,  una  mezcla  de  sangre  y  de  residuo  espWnico, 
muy  rica  en.nuclefna.  Reconoce  adem^  un  paralelismo  entre  el  nu- 
mero  de  leucocitos  y  la  cantidad  de  fioido  urico  eliminado  por  el  riii6n. 
Esta  teorla  ha  sido  refutada  por  Kossel  y  otros,  diciendo  que  no  se 
ha  podido  obtener,  in  vitro ,  el  acido  tirico  a  expensas  de  la  nucleina, 
negando  tambiSn  que  la  ingesti6n  de  ijiuclefna,  aumenca  la  excreci6n 
del  dcido  urico,  pues  en  los  vegetales  que  contienen  mucha  nucleina 
no  se  encuentra  huella  alguna  de  dcido  tirico.  Pero  ninguna  de  estas 
objeciones  es  decisiva,  ya  que  nada  impide  admitir  que  la  economia 
del  hombre  y  de  los  mamiferos  haga  sufrir  &  la  nucleina  de  los  gl6bu- 
los  blancos  una  descomposici6n  especial  al  ser  modificado  el  medio  in- 
temo,  como  queda  dicho  anteriormente. 

No  se  sabe  exaotamente  en  qu6  6rgano  se  destruye  el  gl6bulo  bian- 
co y  se  forma  el  ficido  tirico.  Schroder  ha  mostrado  que,  quitfindole 
§L  una  serpiente  el  riiidn,  el  dcido  tirico  se  acumula  en  los  tejidos;  lue- 
go  el  rifi6n  no  es  el  sitio  de  la  formaci6n del  ficido tirico.  Minkowski 
ha  extirpado  el  hlgado  de  un  finade,  cambiando  completamente  la 
compo8ici6n  de  li  orina,  pues  ha  encontrado  reducida  la  excrecidn  de 
Scido  tirico  a  un  3  6  6  por  100,  mientras  que  un  animal  no  privado  de 
aquel  drgano  excreta  hasta  un  60  6  70  por  100,  y  aiiade  que,  analizada 
la  orina  del  animal  operado,  se  puede  comprobar  la  presencia  del  dci- 
do  Ifictico  en  proporci6n  muy  elevada  y  tambiSn  la  de  amoniaco,  lo  que 
parece  probar  que  en  el  finade  el  dcido  tirico  fToviene  de  la  imi6n  en 
el  hfgado  6  bajo  su  inf luencia  del  dcido  l&ctico  con  el  amoniaco  6  con 
los  compuestoB  susceptibles  de  suministrar  amoniaco. 

Sin  embargo,  repetidas  observaciones  han  podido  hacerme  sospe- 
char  que  en  las  venas,  y  especialmente  en  los  capilares  venosos,  se 
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f ormale  acido  urico,  debido  tal  vez  &  la  mayor  oantidad  de  carbono 
que  en  la  sangre  existe;  de  aquf  la  explicacidn  de  conoeder  al  higado 
y  bazo  la  condicidn  de  ser  los  principales  organos,  espeoialmente  el 
primero,  de  producoi6n  de  dicho  acido  por  su  riqueza  en  sangre  ve- 
nosa,  y  aunque  por  este  motivo  pudiera  ser  incluido  el  piilm6ny  por 
tener  tal  car^cter  no  le  ocurre  lo  propio,  porque  en  61  se  verifica  la 
hematosis,  notfindose  que  la  producci6n  de  ficido  estfi  en  razdn  inversa 
de  la  funcion  hematosica. 

Asf ,  pues,  el  ejercicio  muscular  serfi  motivo  de  f ormaci6n  de  dicho 
acido  por  aumentar  las  combustiones  y  oxigenaciones  orgSnicas,  slem- 
pre  que  por  61  no  se  adquiera  mayor  amplitud  del  campo  respiratorio 
y  que  estS  en  relaci6n  la  oxigenaci6n  de  la  sangre  con  el  desgaste  que 
en  el  organismo  produzca  dicho  ejercicio. 

El  hecho  de  aumentar  el  dolor  por  la  noche  podria  explicarse  tarn- 
bi6n  por  la  circunstancia  de  aumentar  el  acido  carb6nico  en  el  aire, 
debilitando,  aunque  ligei^amente,  la  hematosis. 

Una  de  las  causas  que  producen  el  ficido  urioo  es  el  exoeso  de  la  ac- 
tividad  humana,  despertando  y  consumiendo  vertiginosamente  ener- 
gias  que  no  siempre  se  reponen  en  el  tiempo'y  proporci6n  que  la  na- 
turaleza  reclama,  creando  un  estado  de  desequilibrio  tan  grande  en  las 
funciones  nerviosas,  que,  transmitido  a  toda  la  economfa,  altera  los 
cambios  moleculares  en  los  tejidos,  favoreciendo  su  genesis. 

Contribuyen  poderosamente  tambi^n  a  determinarlo  las  causas  mo 
rales  enjgeneral,  por  dar  lugar  &tas  a  lo  que  pudifiramos  llamar  conmo- 
ci6n'organica,  queseguramenteafectafilanutrici6nlntimade  los  tejidos. 

Tampoco  debe  olvidarse  la  influencia  directa  que  el  cosmos  ejerce 
sobre  el  organismo  perturbando  las  actividades  funcionales,  ya  en  su 
produccion  aument^dqle,  ya  disminuyendo  su  excrecion,  dando  por 
resultado  el  actimulo  del  acido  que  nos  ocupa. 

Hay  que  tener  en  cuenta  ademfis  el  gran  valor  etiol6gico  de  la  he- 
rencia  en  la  predisposicion  organica  &  ello,  pues  la  observaoi6n  regis- 
tra  casos  que  asl  lo  acreditan. 

Se  manifiesta  el  oQ^mulo  de  dcido  urico  en  el  individuo  por  una  sen- 
saci6n  de  calor  que  puede  ser  igual  en  todo  el  cuerpo,  6  apareoer  en 
distintas  zonas  condiferente  intensidad,  cuyo  calor,  que  no  es  apre- 
ciable  por  el  term6metro  en*  la  mayoria  de  los  casos  por  ser  ilusoria 
la  sensacion,  se  resuelve  al  cabo  de  m£s  6  menos  tiempo  sin  dejar  hue- 
11a  de  ninguna  clase,  6  termina  por  sudor  parcial  6  general.  Al  pro- 
pio tiempo  siente  piesadez  general,  poca  disposici6n  para  el  trabajo, 
tanto  corporal  como  intelectual,  fen6menos  psiquicos,  hormigueo  en 
las  extremidades  inferiores  algunas  veces  lumbago,  en  otras  trastor- 
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nos  funcionales  de  los  pneumo  gfistricos,  digestiones  alteradas,  falsa 
sed,  saber  perturbado,  &  veces  tSrreo,  orinas  escasas  con  reacoidn 
icida,  densidad  y  color  aumentados,  sedimentosas  y  al  microscopio  se 
notan  exceso  de  uratos,  cristales  de  acido  urioo,  moco,  fosfatos,  leu- 
cocitos  y  c^Iulas  epiteliales. 

El  cuadro  orgdnico  que  dejo  trazado  puede  dar  lugar  &  distintas  y 
multiples  derivaciones,  precediendo  muchas  veces  &  diversas  deter- 
minaciones  reumfiticas,  si  bien  en  otras  es  atacado  b  uscamente  el  in- 
dividuo,  sin  faltar  ocasiones  en  que  se  resuelve  por  una  crisis  diafo- 
r^tica  6  diur^tica. 

Todas  las  causas  enumeradasi  actuando  sobre  el  sistema  nervioso 
central  6  perifSrico  y  reflej&ndose  6  continuandose  sus  impresiones 
en  el  gran  simpfitico,  perturbanse  las  f unciones  de  la  yida  vegetativa, 
desoomponiendo  por  un  lado  el  estado  de  solubilidad  del  ficido  urico, 
que  en  lo  normal  se  halla  disuelto  b^jo  la  forma  de  una  sal  doble  de 
biurato  y  f osf ato  de  sosa  que  se  elimina  en  cantidad  regular,  y  por 
otro,  perturbando  la  digesti6n,  da  lugar  &  un  desvio  en  las  oxigena- 
ciones  de  las  substancias  albuminoideas  ingeridas,  produciendo,  en 
su  consecuencia,  una  suma  mayor  de  dcido  urico  que  no  puede  ser 
eliminado  fficilmente,  y  acumulandose,  por  ende,  obra  oomo  agente 
molesto  i  los  tejidos  y  determina  desde  aquel  momento  una  c^^spro- 
porci6n  entre  la  asimilaoidn  y  la  desasimilacidn,  credndose  un  estado 
de  desequilibrio  orgdnicOi  punto  de  partida  de  una  porcidn  de  en- 
fermedades  de  Indole  trdfica  6  necrdsica,  tanto  de  los  centros  nervio- 
SOS  como  de  todos  los  demfis  tejidos,  especialmente  los  tegumentos, 
come  6rganos  excretores  de  dicho  ficido. 

Pero  lo  que  indudablemente  determina  el  reumatismo  cuando  se 
manifiesta  en  sus  distintas  formas,  intensidad  y  variedades,  es  el  au- 
mento  y  desdoble  6  desuni6n  de  la  doble  sal  de  biurato  de  sosa  y  f osf a- 
to  de  la  misma  base,  que,  come  se  ha  dicho,  es  la  forma  en  que  se  en- 
cuentra  disuelto  el  dcido  urico  en  el  organismo,  atribuyfindosele  el  biu- 
rato, despuSs  de  repetidas  experiencias,  facultades  dolorlficas  mayo- 
res  cuando  est&  en  libertad;  asles  que  la  intensidad  del  mal  est£  siem- 
pre  en  raz6n  directa  de  la  cantidad  acumulada  de  dste. 

En  medio  de  aquellas  perturbaciones  digestivas  que  alteran  las 
combustiones  y  combinaciones  de  las  substancias  proteicas  y  que  dan 
lugar  &  una  gran  cantidad  de  ficido  urico  en  estado  de  libertad,  sufren 
las  substancias  no  bien  digeridas  fermentaciones  que  producen  sin- 
ntimero  de  microbios,  los  cuales  pueden  dar  origen  &  un  aumento  en 
el  calor  y  constituir  la  fiebre,  ya  por  secreci6n  especial  de  alguno  de 
ellos,  ya  por  la  presencia,  sei^un  algimos,  de  una  diastasa  generatriz. 
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ya  inflayendo  las  seoreciones  de  &»tos  sobre  el  sistema  nervioso  vaso- 
motor produciendo  una  dilatacidn  de  los  vasos,  6  ya  por  la  interven 
cidn  do  la  actividad  de  las  c61ulas  fagositarias,  como  pretenden  otros, 
d&ndose  el  case  de  la  coexistencia  6  concomitancia  del  reumatismo  de 
naturaleza  qufmica  y  de  la  fiebre  de  naturaleza  infeociosa. 

De  igual  manera  puede  explicarse  la  hipertermia  que  acompaiia  al 
reumatismo  en  alguno  de  los  casos  por  la  aooi6n  del  ficido  urico  di 
suelto  en  forma  de  biurato  de  soaa  y  produoir  por  su  influencia  sobre 
el  sistema  nervioso  vaso-motor  la  dilatacidn  de  los  vasos  con  las  mis- 
mas  modif  icaciones  que  imprimen  las  toxinas  en  los  casos  de  inf  eccion 
y  constituir  la  fiebre;  entonces  6sta  no  seria  una  coexistencia,  sino  una 
forma  m&a  generalizada  del  reumatismo,  &  la  que  pudiera  denominar- 
se  forma  aguda.del  mismo:  esto  ocurre  en  los  casos  en  que  la  cantidad 
de  biurato  en  estado  de  libertad  es  considerable,  en  otros  la  cantidad 
de  6ste  es  escasa  y  s61o  molesta  en  los  6rganos  excretores,  como  las 
serosas,  incluso  las  sinoviales,  por  efestlmulo  que  enellas  produce  su 
acumulaci6n. 

A  estas  localizaciones  del  dolor  se  ban  llamado  formas  subagudas 
y  cr6nicas,  segun  el  grado  de  intensidad  del  mismo:  cuando  se  des- 
arrolla  un  proceso  articular  con  deformidad  de  las  extremidades 
6seas  que  toman  parte  en  la  articulaci6n,  debida  &  modif  icaciones  sen- 
sibles  en  la  vitalidad  de  aqu^Ilas,  recibe  el  nombre  de  reumatismo  de- 
formante,  pero  en  su  esencia  6ste  no  reconoce  m&s  que  una  causa,  que 
es  la  acumulaci6n  de  ficido  urico,  ya  en  estado  de  libertad,  ya  de  diso- 
lucidn,  en  la  forma  expresada;  as!  se  explica  el  muscular  y  el  nefvioso. 

Otra  de  las  enfermedades  derivadas  del  Scido  urico  es  la  gota,  la 
cual  entiendo  como  una  de  las  variedades  del  reumatismo;  pero  mo- 
dificaciones  qufmicas  producidas  por  el  gfinero  de  vida  de  algunos  in- 
dividuos  y  el  exceso  de  alimentaci6n  animal,  dan  lugar  &  combinacio- 
nes  especiales  del  Scido  tirico,  y  en  su  consecuencia  &  ooncreciones 
tof&ceas  que  le  distinguen  de  las  otras  variedades  ya  indicadas.  Asies 
que,  siendo  la  causa  primera  la  misma,  y  sufriendo  esta  simples  mo- 
dificaciones  individuales,  puede  ser  considerada  como  una  variedad 
de  aquSL 

Por  lo  expuesto  se  dMucen  las  condusiones  siguientes: 

1.*  Que  el  reumatismo  no  es  enfermedad  de  naturaleza  microbia- 
na  6  infectiva,  sino  que  es  debido  &  combinaciones  qufmicas  del  icido 
tirioo. 

2/  Que  la  acumulaci6n  del  &cido  tirico  es  la  causa  productora  de 
loB  trastomos  de  indole  trdfica  6  neor6eica  del  organismo. 
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8.*  Que  el  reumatismo  se  produce  por  el  acumulo  y  desdobla- 
miento  6  desunidn  de  1st  compleja  sal  de  biurato  y  fosfato  de  sosa. 

4/  Que  el  biurato  de  sosa  posee  faoultades  alg^sicas  en  raz6n  di- 
recta  de  la  cantidad  acumulada. 

5.*  Que  la  fiebre,  cuando  acompaiia  al  reumatismo,  unas  veces  es 
infectiva,  constituyendo  una  enferiliedad  oonoomitante,  y  en  otras  se 
explica  por  la  accidn  del  biurato  sobre  el  sistema  nervioso  vtoo- 
motor. 

6.*  Qup»  el  reumatismo  agudo,  subagudo,  cr6nico,  deformante, 
muscular,  nervioso  y  hasta  la  gota,  no  son  mfis  que  simples  varieda- 
des  de  una  misma^enfermedad,  puesto  que  una  sola  es  la  causa  que  lo 
determina. 

Selon  TexposS  on  doit  dSduire  les  conclusions  suivantes: 

1.*^  Que  le  rheumatisme  n'est  point  une  naaladie  de  nature  micro- 
bienne  ou  infective,  mais  due  k  des  combinaisons  chimiques  de  I'acide 
urique. 

2.*  Que  Taccumulation  de  Tacide  urique,  cause  des  troubles,  soient 
trophiques,  soient  n^rosiques  de  Torganisme. 

3.^  Que  le  rheumatisme  provient  de  Paccumulation  et  dSdouble- 
ment  ou  d^eimion  du  sel  complexe  de  biurate  et  phosphate  de  sonde. 

4.^  Que  le  biurate  de  sonde  poss^e  des  qualitgs  alg^siques  k  me- 
sure  directe  de  la  quantity  accumulte. 

5."  Que  la  fifevre,  quand  elle  accompagne  le  rheumatisme,  est  quel- 
ques  fois  de  caraot^re  infective,  constituant  une  maladie  concomi- 
tante,  quelque  fois  elle  serait  causae  par  Taction  du  biurate  sur  le 
sist^me  nerveux  vaisseau-moteur. 

6.*  Que  le  rheumatisme  aigu,  sub-aigii,  chronique,  dfiformant, 
musculaire,  nerveux,  et  jusqu'll  la  goutte,  ne  sont  que  des  simples 
vari4t6s  de  la  m6me  cause  d'origine. 
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L'ANGINE  DE  POlTRINE  INFECTIEUSE 
Par  Mr.  JOSEPH  PAWINSKI  (Varsovie) 

MalgrS  les  importants  travaux  de  T^oole  frangaise,  principalement 
ceux  de  Potain  et  de  Huchard,  qui  ont  jet^unelumi^re  ficlatante sur 
Tangine  de  poitrine,  la  pathogSnie  de  cette  [demi^re  n'est  pas  encore 
tout  k  fait  aucidfie. 

Dans  Tfitiologie  de  cette  afection  si  rfipandue  de  nos  jours,  les 
maladies  infectieuses  semblent  jouer  un  r61e  considerable. 

Dans  les  demi^res  anntes,  nous  avons  eu  Toocasion  de  constater 
que  rinfection  septique,  de  la  m^me  mani^re  que  la  grippe,  exerce 
souvent  une  influence  n^faste  sur  le  syst&me  circulatoire.  EUe  peut 
donner  lieu  k  des  douleurs  st^nocardiaques,  tout  k  fait  semblables  k 
celles,  qui  caract^risent  la  vraie  angine  de  poitrine,  qui  depend  des 
troubles  (sclerose)  des  art^res  coronaires.  Les  douleurs  cardiaques 
peuvent  tout  aussi  bien  se  presenter  dans  les  cas,  dans  lesquels  le 
lien  de  pSnStration  de  Pagent  infectieux,  dans  rorganisme,  reste  ig- 
norfi  (septicaemia  cryptogenetica  (Laube),  que  dans  ceux,  ou  la  porte 
d'entr^e  d'infection  est  connue. 

Dans  cette  deuxi^me  catSgorie,  Tinflamation  de  la  gorge,  Tangine 
lacunaire  surtout  oocupe  la  premiere  place.  C'est  elle  qui  joue  le  r61e, 
le  plus  important,  dans  la  pathogSnie  de  la  stSnocardie  infectieuse. 

Voici  ce  qui  caractfirise  ces  douleurs: 

1.  Leur  si^e  est  la  partie  ant^rieure  de  la  cage  thoracique  (re- 
trosternal et  non  precordial)  d'oii  elles  s'irradient  dans  la  direction 
des  nerfs,  appartenant  au  plexus  cervico-brachial. 

2.  Elles  apparaissent  ordinairement  sous  forme  d'acc&s,  ohez  des 
personnes  tout  k  fait  bien  portantes  avant,  et  qui  n'ont  jamais  eu  des 
troubles  quelconques  du  o6te  du  coeur.  Les  douleurs  sont  gSnerale- 
ment  tr^s  intenses,  de  mdme  que  cela  arrive  dans  les  cas  graves  de 
Tangine  de  poitrine  coronarienne. 

3.  Elles  surviennent  pendant  le  repos  absol^  du  malade,  quand  il 
est  au  lit.  Pendant  ces  douleurs  les  malades  t&chent  d'^viter  tout  mou- 
vement. 

4.  Les  heures  de  la  joumge  n'ont  pas  d'influence  manifesto  sur 
I'intensite  de  la  donleur. 

5.  Dans  Pinfection  septique,  la  stenocardie  se  produit  taut  au  de- 
but  de  la  maladie,  souvent  mirne  dans  la  periode  d^incubation  (stadium 
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inoubationis).  A  oe  point  de  vue  Piiifection  sSptique  diff^re  beaucoup 
des  autres  maladies  infeotieuses  et  surtout  du  typhus  et  de  la  dipht^- 
rie,  dont  les  troubles  circulatoires  et  par  suite  oeux  du  coeur  se  pro- 
duisent  d'habitude  dans  la  seconde  ou  troisi&me  semaine,  ou  plus  tard 
mSme.  La  stSnooardie  sSptique  est  accompagSe  de  fi^bre  insignifiante, 
et  parfois  des  sympt6mes,  indiquant  Pinsuffisance  du  coeur  (dyspn^e, 
affaiblissement  du  pouls,  arythmie,  refroidissement  des  extr^mitSs, 
cyanose,  etc.) 

6.  A  mesure  que  Vinfection  se  localise  dans  quelque  organs,  les 
dotdeurs  stenocardiaques  diminuentf  ou  disparaissenl  mdme  compUte- 
ment.  Le  pronostic  est  favorable  dans  la  majority  des  cas.  II  arrive 
cependant  des  formes  mixtes,  qui  peuvent  donner  un  pronostic  mau- 
vais,  et  qui  aboutissent  mSme  a  uue  issue  mortelle.  Cela  se  produit 
dans  les  cas,  ou  avant  la  stSnooardie  septique,  il  y  a  eu  des  acc5s  d'an- 
gine  de  poitrine  coronarienne. 

Dexamen  hactiriologique  de  Texsudat,  recouvrant  les  amygdales  a 
dSmontrS  la  pr&cnce  des  strepto— et  staphylococcus,  plus  rarement 
celle  des  pneumoooccus. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pathogenies  il  est  fort  probable,  que  la 
stfinocardie  septique  apparait,  k  la  suite  de  Taction  des  toxines  sur  le 
plexus  cardiaque  (plexus  cardiacus).  II  y  a  des  cas,  cependant,  dans 
lesquels  il  faut  prendre  en  consideration  I'influenoe  des  toxines  siir 
la  circulation  des  art^res  coronaires  du  coeur. 

Quant  au  diagnostic  diff^rentiel,  il  faut  avoir  en  vue:  le  rheuma- 
tisme  musculaire  aigu  de  la  cage  thoracique,  la  pleur6sie  ou  la  pSri- 
cardite  au  dfibut,  Tintoxicatioii  tabagique. 

^La  therapeutique  doit  avoir  pour  but  de  faciliter  T^limination  de 
I'agent  infectieux  de  Torganlsme  (activer  la  fonction  rfinale,  celle  du 
tube  digestif).  Pour  combattre  les  douleurs  stenocardiaques,  on  k  not6 
Taction  favorable  des  compresses  chaudes,  appliqufies  sur  la  partie 
antfirieure  de  la  cage  thoracique,  de  saignfie  locale  sous  forme  des 
sangsues,  des  ventouses  des  injections  sous-cutan€es  de  morphine.  Les 
nitrates,  tels  que  la  nitroglycerine,  ainsi  que  les  nitrites  de  sonde  et 
les  nitrites  d'amyl,  si  efficaces  dans  les  cas  d'angine  de  poitrine,  dte 
h  la  sclerose  des  art^res  coronaires,  ne  procurent  aucun  soulagement 
*dans  la  stSnocardie  septique. 


Digitized  by 


Google 


334  PATHOLOQIE  INTERNE 


ALGUNAS  CdNSIDERAClONES 
ACERCA  DE  LOS  ESTADOS  NERVIOSOS  EN  LA  FIEBRE  TIFOlDEA 

por  el  Dr.  FELIX  CEBBADA  MABTIN  (Zaragosa). 
CONGLUSIONES 

1/  Los  estados  atdxico  y  adin&mico  que  con  tanta  freouencia  se 
presentan  en  la  fiebre  tifoidea,  oonstituyen  sindromes  cuya  indivi- 
dualidad  6  importancia  dinica  se  hallan  suf icientemente  determinadas 
por  el  conjunto  de  sus  caraoteres  sintomfttioos,  por  la  condici6n  orgfi- 
nica  &  que  son  debidos;  por  el  pron6stico  que  suscitan  y  por  el  trata- 
mlento  que  requieren. 

2.^  El  estado  adinfimico  que  se  inieia  pronto  en  las  f  iebres  tif oideas 
con  predominio  de  fen6menos  de  tubo  digestivo  y  que  es  tardio,  por 
regia  general,  cuando  estas  manifestaoiones  no  alcanzan  grande  inten- 
sidad,  es  patrimonio  de  las  tifoideas  graves,  no  complicadas,  sin  gran- 
de hipertermia  y  puede  considerarse  oomo  ligado  al  genio  propio  de 
la  infeccidn  tifica. 

3.*  Los  estados  atfixicos  ofreo^n  en  la  fiebre  tifoidea  variedad  de 
rasgos  clinicos  y  de  condiciones  produotoras,  algunas  de  ellas  extra- 
iias  a  la  enfermedad,  por  lo  cual  deben  considerarse  como  complica- 
ciones  de  la  misma. 

4.*  Los  estados  at&ricos  pueden  ser:  a)  ataxia  de  la  hipertermia; 
h)  ataxia  de  los  fatigados;  c)  ataxia  de  los  degenerados. 

5.*  La  primera  estfi  en  relaoi6n  con  la  altura  tfirmica  y  aparece  en 
los  tifoideos  de  40^,  41®  y  42**;  sus  manifestaoiones  guardan  una  per- 
fecta  relaci6n  de  intensidad  con  la  de  la  fiebre  y  su  pron6stioo  es  muy 
grave;  pero  no  siempre  fatal;  su  tratamiento  es  banos  frios  cada  tres 
boras,  extensas  cataplasmas  de  hielo  al  vientre  en  los  intervalos  de 
los  bafios  6  inyecciones  venosas  de  suero  artificial. 

6/  La  ataxia  de  los  fatigados  no  guarda  relaci6n  con  los  d6in& 
fen6menos  de  la  infecci6n  pues,  &  veces,  aparece  en  fiebres  de  38  gra-, 
dos,  puede  ser  precoz  y  tardfa,  sus  manifestaoiones  varian  desde  un 
subdelirio  tranquilo  con  temblor  de  la  voz  y  temblor  muscular  hasta 
el  delirio  violento  impulsive;  en  todos  los  casos  es  su  pron6stico  gra- 
visimoi  conduciendo  casi  siempre  &  una  terminaci6n  funesta.  Su  to- 
tamiento,  una  vez  bien  determinada  la  causa,  debe  consistir  en  repoeo 
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absolute  de  los  sentidos  j  de  las  f unciones  cerebrates  6  inyeooiones 
de  foefato  de  sosa. 

?•*  La  ataxia  de  los  degenerados  es  siempre  precoz,  se  revela  por 
el  des6rden  en  las  manif  estaclones  sintomaticas  y  hasta  en  el  rSgimen 
de  los  enfermos  difioilmente  reduoibles  a  la  obediencia;  por  esto  el 
sindrome  atfixioo  en  estos  enfermos  es  extraordinariamente  variable, 
pudi^ndose  referir  a  dos  tipos  prinoipales:  1.*^  el  desorden  se  presenta 
de  preferencia  en  los  sintomas  geherales  de  la  infeccion,  (curva  t6r- 
mica,  fenomenos  intestinales,  curso,  etc.)  2.**  el  desorden  se  presenta 
en  los  fen6menos  del  sistema  nervioso  (exoeso  de  oonfianza,  temor 
ante  la  idea  de  la  muerte,  delirio,  etc.)  El  pron6stico  es  muy  grave 
porque  este  estado  revela  el  minimum  de  resistencia  organica;  por  eso 
estos  enfermos  sucumben  a  una  infeccion  de  mediana  intensidad,  su- 
cediendo  frecuentemente  que  despu^  de  un  periodo  de  dos  6  mas 
septenarios  en  que  las  manifestaciones  de  la  enfermedad  se  ban  man- 
tenido  en  una  moderada  intensidad,  se  desencadenan  los  fen6menos 
de  la  infeccion,  alcanzando  los  rasgos  de  la  maypr  altura  en  su  mas 
acentuada  y  grande  expresi6n  y  conduciendo  rSpida  6  indefectible- 
mente  &  una  terminacion  f  unesta. 

En  estos  casos  necesita  el  mgdico  imponer  su  autoridad  ejerciendo 
unsL  constante  sugestion  sobre  el  enfermo,  sin  que  exista  elemento 
alguno  terapgutico  que  oponer  especialmente  &  esta  forma  de  des6r- 
denes  nerviosos. 


UNE  NOUVELLE  METHODE  THERAPEOTIQUE 

ET  A  LA  FOIS  DIAGNOSTIQUE   DU  TRAITEMENT 

DES  AFFECTIONS  RHEUMATIQUES 

par  Mr.  RICHARD  BLOOH  (Zborowitz). 

Auf  Grund  der  in  seinem  BucheSchmerzlose  Operationen  fiber  die 
Anaesthesieruug  der  Nervenst^mme  von  Schleich  mitge^eilten  Tatsa- 
chen  hat  Autor  seit  1895  die  Schleich'sche  Infiltrationsan^thesie  in 
ausgedehntem  Masse  auch  auf  nicht  chirurgischen  Gebieten  seiner 
Praxis  zu  curativen  Zwecken  herangezogen  und  seine  dabei  gemach- 
ten  Erfahrungen  im  Centralblatte  fiir  die  gesammte  Theraphie  (1900, 
Heft  1)  ausfiihriich  publiciert.  Schon  damals  erachtete  er  die  rheuma- 
tiechen  Af fektionen  als  das  Hauptindicationsgebiet  dieser  Heilmetho- 
de,  da  alien  diesen  Erkrankungen  trotz  gr5sster  Ycrschiedenheit  der 
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ihnen  zugrundeliegenden  anatomisch-pathologischen  Processe  das  go- 
meinsam,  dass  sie  mehr  minder  heftige  bis  mitunter  hbchstgradige 
Schmerzen  in  peripheren  K6rpergebieten  hervorrufen  und  ihre  diag- 
nostifiche  Localisation  durch  Drukempfindlichkeit  erm5glichen. 

In  consequent  nahezu  in  jedem  derartigen  Falle  teils  zu  curativen, 
teils  zu  diagnostischen  Z  wee  ken  geubten  Verwendung  der  Schleich 
schen  Infiltrationsanasthesie  gelangte  Verfasser  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  Schleich'sohen  LOsungen  intracutaner  In  jektion  ein  unschlitz- 
bares,  zum  allg^meinen,  mbglichst  ausgedehnten  Gebrauche  nicht 
nachdriicklichst  genug  zu  empfehlendes  antir|ieumatisches  Heilmittel 
Bind,  das  als  Symptomaticum  an  LeistungsffiJiigkeit  hinsichtlich  der 
Schmerzlinderung  von  keinem  der  bisher  angewendeten  HeilprSLpa- 
rate  oder  Heilmethoden  erreicht,  geschweige  denn  ubertroffen  wird 
und  bei  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgien  alien  Heilindicatio- 
nen  besser  und  sicherer  genugt  als  jedes  andere  Rheumatismusniittel 
unseres  Medicamentenschatzes. 

Seine  in  mehr  als  8  jahriger  Anwendung  mit  disem  Heilverf ahren 
an  weit  liber  300  Fallen  gewonnenen  Erfahrungen,  die,  wie  ausdriic- 
klich  bemerkt  werden  muss,  sich  fast  ausschiesslich  auf  die  Verwen- 
dung der  nach  Schleich  ohne  Morphizusatz  zusammengesetzten  Tropa- 
cocain-Chlornatriuml5sung  (an  0.  2:  100)  beziehen,  kann  Verfasser  in 
folgenden  Satzen  zusammenfassen. 

A).    In  Bezug  auf: 

Rheumatische  Neuralgien  und  Myalgien. 

1.  Acut  oder  subacut  entstandeae,  mitunter  selbst  langer  schon 
bestehende  rheumatische  Neuralgien,,  sogenante  idiopathische  Neural- 
gien und  Myalgien  lassen  sich,  wofern  es  nur  noch  nicht  zu  grOberen 
anatomischen  Veranderungen  z.  B.  Skoliose  bei  Ischias,  Inactivitatsa- 
trophien  Muskelschwielen  u.  s.  w.,  gekommen  ist,  durch  einmalige, 
griindliche  lege  artis  reichlich  ausgefiihrte  Infiltration  der  Haut  des 
schmerzhaften,  durch  Druckempfindlichkeit  sich  als  solches  manifes- 
tierenden  Gebietes  mittels  Schleich'scher  Tropacocain-Clhornatriimi- 
I5sung  vollstandig  imd  dauemd  heilen. 

2.  Der  mit  dieser  Heilmethode  erzielte  vollstftndige  und  dauernde 
curative  Erfolg  ist  zugleich  der  diagnostische  Beweis  fur  die  rein  rheu- 
matische Natur  der  betreffenden  Affektion.  Seine  diagnostische  Be- 
weiskraft  ist  jedoch  nur  dann  eine  absolute,  wenn  die  gonorrhoische 
Entstehungsursache  dif ferentialdiagnostich  nicht  in  Betracht  kommt, 
da  auch  Neuralgien  und  Myalgien  letzterer  Provenienz  mittels  dieser 
Behandlungsmethode  voUkommen  und  dauemd  geheilt  werden  k^nnen. 

In  solchen  Fallen  entscheidet  der  positive  vorausgehende  thera- 
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peutisohe  Salioylversuch  die  Differentialdiagnose  zu  Gunsten  der 
rheumatiBchen,  der  negative  f  iir  die  gonorrhoische  Natur  des  betaref- 
fenden  Leidens. 

m.  Der  symptomatisohen  Indication  der  Linderung,  zumeist  volls- 
tibidiger  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der  doroh  diese  bedingten 
Functioas8t5rung  wird  die  Infiltrationsanftsthesierungstherapie  aos- 
nahmslos  in  jedem  Falle  von  Neuralgie  und  Myalgie  und  das  gleich- 
wS^sig  prompt  gerecht,  wo  die  perlphere  Sohmerzempfindung  durch 
die  Palpation  objectiv  localisiert  werden  kann. 

Mit  Ausnahme  jener  Falle,  wo  nicht  die  Schmerzen  allein,  sondem 
auoh  mechanische  Hindemisse,  z.  B.  ankylotische  Verwachsungen  die 
Functionsst5rung  veranlassen,  ist  der  Grad  dieser  symptomatischen 
Wirkung  in  alien  Fallen  nahezu  der  gleiche,  sie  differiert  jedoch  ganz 
bedeutend  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  und  insbesondere  ihren  Heilwert, 
der  Bich  in  der  Beeinflussung  des  ganzen  Hsilungsprocesses  wie  fiber- 
haupt  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  mehr  minder  die  Heilung  be- 
fordernd  oder  ganz  irrelevant  manifeatiert. — Niemals  verursacht  die- 
ses Heilverfahren  auch  nur  die  geringste  Spur  schadlicher  Neben— 
und  Folgewirkung. 

IV.  In  den  ebon  angefiihrten,  der  Natur  des  Falles  entsprechenden 
Differeuzen,  bietet  der  symptomatische  Heileffect  dieses  Heilverfah- 
rens  Mufig  ziemlich  sichere  Anhaltspunkte  fiir  die  diagnostiche  Beur- 
teilung,  ob  es  sich  um  ein  peripheres  oder  centrales,  ein  traiunatis- 
ches  oder  toxisches,  infectibses,  specifisches,  primares  oder  secunda- 
res  u.  s.  w.  derartiges  Leiden  candelt,  sowie  endlich  auch,  was  prak- 
tisch  uberaus  wichtig,  ob  nicht  Simulation  vorliegt. 

Bleibt  der  mit  diesem  Heilverfahren  erzielte,  selbst  bedeutendste 
symptomatische  Effect,  event,  auch  noch  nach  einem  wiederholten 
Versuche  ohne  jede  die  Heilung  fbrdernde  Einflussnahme,  so  ist  mit 
absoluter  Sicherheit  die  rheumatische  Natur  der  betreffenden  Affek- 
ti(m  ausgeschlossen. 

Y.  Durch  ihre  diagnostisclie  Leistuugsfahigkeit  erhait  dieses  Heil- 
verfahren nebst  erh^hter  praktischer  Bedeutung  auch  eine  solche  fiir 
die  klinische  Erforschung  der  Pathologie  und  Pathpgenese  der  rheu- 
matischen  Affektionen,  fiir  ihre  wissenschaftliche  Systemisierung, 
sowie  fiir  die  bisher  noch  immer  fehlende  Erkenntnis  des  «Rheuma- 
tismu8>  iiberhaupt. 

Unter  vielen  anderen  in  dieser  Richtung  verwertbaren  Tatsachen 
verdient  wohl  die  grdsste  wissenschaftliche  Beachtung  diejenige,  wel- 
che  den  deutlichsten  Beweis  zu  erbringen  geeignet  ist  fiir  die  patholo- 
gische-anatomische  und  pathogenetische  Yerchiedenheit  jener  Krank- 
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heitsformen,  fur  deren  Einheitlichkeit,  wie  sie  in  der  sie  insgesammt 
zusammenf assenden  Bezeichnung  als  «rheumatisohe  Affektionen*  zum 
Ausdrucke  kommt,  die  positive  Salicylreaction  als  eines  der  wich- 
tigsten  klinisch  pathologischen  Kriterien  angesehen  wird. 

.  Es  ist  das  die  vom  Autor  haufig  konstatierte  Tatsache  der  Wir- 
kungslosigkeit  der  Salicyltherapie  geneniiber  prompt  und  dauernd 
erzieltem  voUem  Heilerfolge  mittels  der  Infiltrationsan^thesierungs- 
therapie  bei  zweifellos  rheumatischen  Neuralgien  oder  Myalgien,  die 
bei  einem  und  demselben  Individuum  durch  nachweisbar  eine  und 
dieselbe  refrigeratorische  SoMdIichkeit  erzeugt,  gleichzeitig  aufge- 
treten  sind  mit  einer  anderen  Affektion,  deren  rheumatische  Natur 
sich  durch  m^kante  positive  erfolgreiche  Salicylwirkung  manifes- 
tiert,  z.  B.  Trigeminusneuralgie  oder  Myalgie  der  Kopfschwarte  mit 
Catarrhalpneumonie  oder  Pleuritisexudation. 

B.)  In  Bezug  auf  die  rheumatischen  Gelenks-  und  Sehnenschei- 
d9naffektionen  kommen  im  Allgemeinen  dieselben  therapeutischen 
Tatsachen  zur  Geltung,  wie  sie  sich  fiir  die  Infiltrations  anasthesie- 
ruDgs  therapie  bei  den  rheumatischen  Neuralgien  und  Myalgien 
ergeben. 

Die  pathologisch  anatomische  Differenz  des  Krankheits  processes 
dieser  beiden  Formen,  der  bei  den  einen  kaum  mikroskopisch  festzus- 
tellen,  bei  den  anderen  ein  mehr  minder  deutlichen  und  massigen, 
palpabeln  plastischen  Entziindungsprodukten  nachweisbar  ist,  be* 
griindet  jedoch  fiir  dieses  Heilverf ahren  bei  diesen  Aff ektionen  gewis- 
se  Einschr^kungen  und  Modificationen  riicksichtlich  seiner  Lei- 
stungsfahigkeit,  seiner  Indicationen  und  seiner  Technik. 

1.  Im  Gegensatze  zu  den  neuralgischen  und  myalgischen  affec- 
tionen,  die  in  ihren  aouten  Formen  die  giinstigsten  Heilobjeote  fiir 
diese  Therapie  sind,  bilden  gerade  die  subacuten  Arthritiden  und 
Tendovaginitiden  fiir  sie  die  Hauptindication  und  sind,  jedoch  auch 
nur  in  ihren  leichteren  Formen,  mittels  einmaliger  Anwendung  die- 
ser Heilmethode  prompt  und  dauernd  heilbar, 

2.  Die  diagnostische  Leistungsfahigkeit  des  Heilverf ahrens  kommt 
bei  diesen  Erkrankungen  im  vollen  Umfange  wie  beiiden  erst  bespro- 
chenen  zur  Geltung  und  bietet  sichere  diagnostische  Anhaltspunkte 
fiLr  die  dif fetential  diagnostische  Bestimmung  einer  rheumatischen 
oder  traumatischen  oder  specif  ischen  (tuberculftsen)  Gelenks-  und  Seh- 
nenscheidenaffektion.  In  Verbindung  mit  einem  Salioylversuche  er- 
m5glichst  sie  die  sichere  Diagnose  einer  gonorrholschen  Arthritis, 
lasst  in  entsprechenden  Fallen  den  gemischten  Charakter  einer  Affec- 
tion als  rheumatisch  traumatischen  erkennen,  wie  z.  B.  zumeist  in  Fal- 
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len  von  crepitirender  Sehnensoheidenentzundung,  deren  rein  rheuma- 
tische  Entstehung  nach  des  Autors  mit  dieser  Behandlungs  methode 
gewonnenen  Erfahrungen  unwahrscheinlioh,  jedenfalls  hQcbst  selten 
sein  durfte. 

3.  Die  Polyarthritis  rheumatioa  acuta  in  die  folgende  Glassif fca- 
tion  nicht  einbeziehend  kann  man  in  einer  grbsseren  Zahl  von  rheuma- 
tischen  Grelenksaffektionen  duroh  ausschlieeslioh  alleinige  einmalige 
Oder  wiederholte  Anwendung  der  Infiltrations  an&sthesierung  mit  so- 
fortigem  symptomatischen  auch  dauernden  vollkommenen  Heilerfolg 
erzielen. 

In  vielen  Fallen  bedarf  dieses  Heilverfahren  Jhiezu  nur  noch  der 
Combination  mit  entsprechender  Warmeapplication,  in  alien  iibrigen 
selbst  schwersten,  mit  ankylotischer  Gelenkssteifigkeit  einhergehen- 
-den  der  unterstiitzenden,  ohne  scMdliohe  Nebenwirkung  durch  iSn- 
gere  Zeit  anwendbaren  Salicyltherapie. 

Durch  das  von  Merck  in  den  Handel  gebrachte  Glycosal,  welches 
bei  extamer  Anwendung  die  Heilkraft  der  Salicylwirkung  local 
m^chtig  zur  Geltung  kommen  zu  lassen  erlaubt,  einerseits  in  der  La- 
ge,  der  Indicatio  morbi  mittels  eines  specifischen  Antirheumaticums 
in  wirtcsamer  Weise  anhaltend  entsprechen  zu  k5nnen,  durch  die 
«japanischen  Warmedosen»  andererseits  im  Stande,  die  W^rmeappli- 
<»tion  zweckm^ssig  in  den  einfachsten  armlichsten  Yerhaitnissen 
durchfiihrbar  machen  zu  k5nnen,  vermag  nach  den  vielfachen  Erfah- 
rungen des  Autors  jeder  Arzt  durch  Combination  dieser  beiden  Heil- 
factoren  mit  der  Infiltrations  an^sthesierungstherapie  selbst  in  den 
schwersten  Fallen  rheumatischer  Gelenksprocesse  unter  den  einfachs- 
ten ftusseren  Verhaltnissen  der  Kranken  mit  vollkommenen  Heiler- 
f olge  therapeutisch  einzugreifen. 

Das  hier  besprochene  Heilverfahren  macht  ihm  namlich  die  in 
vielen  Fallen  unsrschwinglichenr  theapeutischen  Behelf e  der  Balneo- 
Meohano-Elektrotherapie  vollkommen  entbehrlich,  indem  es  ihm  die 
H5glichkeit  bietet  gegen  die  sonst  nur  mit  den  genannten  therapeut- 
ischen  Methoden  curierbaren  schweren  anatomischen  Yeranderungen 
und  Functionsstdrimgen  nicht  nur  curativ  wirksam,  sondem  auoh  in 
in  schonender  humaner  und  iiberdies  noch  rascher  zum  Ziele  fiihren- 
der  Weise  vorzugehen. 

IV.  Jn  derartigen  Fallen  sohwerster  Art.  z.  B.  ankyloti- 
sch  fixierter  Gelenke  krallenfOrmig  verkriimmter  Finger  ein^ 
muskeltropischen  Hand  ist  aber  mehrf ach  wiederholte  Vomahme  der 
Jnfiltrationsanasthesierung  an  den  einzelnen  afficiertenGelenkenwie 
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uberhaupt  durch  Ilbgere  Zeit  fortgesetzte  Anwendimg  dieser  Beband- 
lungsmethode  notwentdig. 

Die  wiederholte  Anwendung  dieses  therapeutdschen  Eingriffes,  in 
den  ersten  Versuchen  zweifellos  unverkennbar  zur  Resorbtion  der 
entzundlichen  Ablagemngen  durch  L5sung  in  dem  bedeutend  ver- 
mehrten  Menstrum  beitragend,  erfolgt  in  derartigen  FlUlen  jedoch 
nicht  so  sehr  auf  Qrund  einer  directen  Heilindication  sondern  hanpt- 
sHohlich  zum  Zwecke  der  Localanisthesie  der  onbeweglich  fixirten 
Gelenke;  um  an  ihnen  die  zur  Behebung  ihrer  Functionsdefecte 
n5thigen,  sonst  immens  schemerzhaf ten  passiven  Bewegungsiibungen 
Bchm^rzlos,  d.  i.  iiberhaupt  consequent  vomehmen  zu  k^nnen.  Die  so 
erzielte  Analgesie  gestattet  durch  die  damit  erm5glichte  Qrundlichkeit 
raschere  therapeutisches  Yorgehen,  erspart  somit  dem  Eranken  viele 
Qualen  und  kiirzt  die  sonst  lange,  viele  Wochen  selbst  Monate  wILhrende 
Behandlungsdauer  bedeutend  ab. 

Die  Technik  des  hier  besprochenen  Heilverfahrens  besteht  in  jedem 
Falle  der  Anwendung  darin,  dass  die  Haut  des  durch  Druckempfind- 
lichkeit  sicb  manifestierenden  Affect ionsgebietes  mit  der  gr5sstm5g- 
lichen  Menge  Schleich'soher  L5sung  prall  infiltriert,  d.  h.  intracutan 
injiciertwird. 

Zum  Unterschiede  gegeniiber  der  chirurgischen  Anwendung  der 
Schleich'schen  Jnfiltrationsantothesie  wo  es  zur  Erzielung  der  Anfts- 
thesie  ausreicht,  die  Gewebe  bloss  aufzublUien,  ist  der  Erfolg  dieses 
Heilverfahrens  davon  abh^ngig,  dass  auf  einer  gegebenen  Hautflache 
mittelst  des  grQsstm5glichen  LQsungsquantums  die  prallste  Jnf lltra. 
lion  erzeugt  wird,  so  dass  z.  B.  das  Verlaufsgebiet  eines  Jschiadicos 
bei  einem  mittelgrossen  Patienten  150-200  gr.  Schleich'scher  Ldsung 
zur  Jnfiltrationsanftsthesierung  n5thig  sind. 

Diesen  technischen  Anforderungen  genugt  nur  ein  Jnjections- 
instrument  von  iiberaus  mllchtiger  Druokkraft,  wie  sie  nach  des  Autors 
Erfahrungen  keines  der  zu  chirurgischen  Zwecken  best  geeigneten 
Automatischen  Jnjections  instrumente  aufzubringen  imstande  ist  und 
wie  sie  mittels  einer  ftusserst  druokkrHftigen  Spritze  hur  durch  das 
Oefiihl  der  Hand  in  der  weohselnden  notwendigen  H5he  bestimmt  und 
bei  der  intracutanen  Jnjection  zur  Geltung  gebracht  werden  kann. 

Diese  technisohe  LeistungsfiLhigkeit  eines  solchen  Jnjections 
instrumentes  sollte  zur  Anwendimg  seiner  auch  diesen  h5chsten  Graden 
von  Druckkraft  geniigender  Eignung  in  der  Bezeichnung,  c  Jntracu- 
tanspritze»  bei  dem  nach  Angaban  des  Autors  von  H.  Reiner  in  Wien 
construirten  Jnstrumente  zum  Ausdruoke  kommen.  Fiir  die  Anwen- 
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dung  dieses  Heilverfahrens  ist  das  Cooain,  wie  der  Autor  in  seiner 
eigangs  gennannten  Arbeit  naohgewiesen  hat,  contraindiciert. 

Das  Tropacocain  bietet  hiebei  nebst  seiner  y5lligen  Gefahrlosigkeit 
und  vollkommen  erf olgbringenden  Heilwirkung  den  grossen  Vorteil 
antiseptischer  Kraft,  die  in  vielen  FlUlen  an  dem  Heileffecte  Anteil 
hat. 
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SEANCE  DU  27  AVRIL 


SULLA  LOTTA  CONTRO  LA  PELLAGRA 

par  le  Dr.   Cav.  Tiff.   OESARE  CEBESOLI 

On.  Signori  del  Congresso. 

Uno  dei  piii  gravi  problemi  che  da  oltre  un  secolo  nel  suo  comples- 
80  eziologico,  cliaico  e  profilattico  si  h  imposto  a  scienziati  ed  ammi- 
nistratori  public!,  h  quello  della  pellagra,  uno  dei  maggiori  flagelli 
ohe  funestano  gran  parte  delle  nazioni  latine  nella  classe  dei  lavora- 
tori  della  terra. 

Per  questa  svontura  neir  agricoltore  la  forza  fisica  vien  meno  e 
pill  che  di  utile  egli  toma  di  peso  alia  societa;  per  essa  i  lavoratori 
8ono  portati  ad  immatura  fine  dopo  aspra  lotta  trk  le  necessita  del  la- 
voro  e  la  mancanza  delle  f orze  per  compierlo;  per  essa  le  facolt^  men- 
tali  sono  distrutte,  si  popolano  ospedali  e  manicomi,  e  la  statistica  dei 
suicidi  si  incrementa,  con  grave  iattura  morale  e  finanziaria  delle 
nazioni. 

Questo  f lagello  segnalato  per  la  prima  volta  nel  1735  in  Ispagna  da 
Gaspare  Casal  sotto  il  nome  di  mal  de  la  rosa  si  vide  diffuso  fra  gli 
agricoltori'  del  Principado  de  Asturias  e  nella  Galicia;  manifestarsi 
poi  neirAragona  prendendo  il  nome  di  mal  del  higado;  a  Cuenca  col 
nome  di  flema  salada;  nella  provincia  di  Zamora  prendendo  il  nome 
di  fnal  del  monte;  ed  arrivando  nel  1871  nella  vallata  delPEbro  e  toc- 
oando  poscia  la  sinistra  del  Tago,  lo  si  vide  diffondersi  nolle  provincie 
di  Madrid,  Toledo,  Sevilla,  Granada,  Valladolid,  Segovia,  Valencia, 
Barcellona;  mentre,  dopo  aver  toccato  il  piede  dei  Plrenei,  aempre  piu 
va  tiraneggiando  nel  suo  primo  punto  di  osservazione,  ad  Oviedo, 
dove  questo  f lagello  studiato  da  osservatori  insigni,  fii  in  seguito  rite- 
nuto  una  metamorfosi  della  lebbra. 

E  mentre  in  Italia  fino  dal  1578  si  intravede  nella  pellarella  del 
Milanese  un'analogia  coUa  pellagra,  vediamo  nel  1740  questo  ma- 
lanno  giuocare  terribile  Topera  sua,  occupare  I'ltalia  superiore  e  me- 
dia, estendersi  nel  Friuli  col  nome  di  scorbuto  alpino,  passare  poscia 
80tto  il  nome  di  scoUatura  di  sole,  calor  del  fegaio^  mal  de  la  spiensat 
scUso,  eresipola  lomharda,  salsedine  ecc,  ed  in  meno  di  mezzo  secolo 
inondare  col  suo  vero  nome  di  pellagra  gran  parte  della  penisola  fino 
quasi  alle  sue  regioni  meridionali. 

E  mentre  si  considerava  il  nord  della  Spagna  e  la  maggior  parte 
delle  provincie  Italiane  come  teatro  del  triste  malanno,  la  Francia  pure 
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vi  pagava,  sebbene  secretamente,  proprio  tribute;  e  dopo  il  lavoro  del 
Thierry,  si  viene  nel  1798  stabilendo  da  Thou venel  confronto  fra  il 
«inal  de  la  rosa^^  e  la  <pellagra>,  giungendosi  a  farnetieare  il  prinoipio 
della  deflogistication;  si  hk  nel  1818  nel  dipartimento  della  Gironda 
il  mil  de  la  Teste,  la  gale  de  S,  Ignace^  e  la  peVagra  delle  Lande,  che 
guadagnando  terreno  nella  Guascogna,  Lorena,  nei  Pirenei ,  ed  altri 
otto  dipartimenti  contermini,  passa  sotto  il  nome  di  mat  d^Arrouse, 
mal  de  Bascons,  prendendo  inline  il  nome  di  pellagra  sporadic^  per 
opera  del  Landouzy, 

E  nel  1848  si  vede  la  Polonia  invasa  da  questo  malanno,  che  h&  poi 
il  suo  fooolare  orientale  nella  Moldavia,  Yalaochia  ed  in  seguito  nella 
Rumania;  su  quelle  rive  del  Danubio  dove  Serban  F,  sopranominato 
quindi  La  Provvideuza  dei  poveri,  e  Nicola  Maurocordato  intro- 
duseero  dalla  met&  del  secolo  XVIF  e  nel  1710  la  coltivazione  di  ua 
nuovo  cereale,  il  mais. 

N&  aloune  provincie  delFAustria,  e  la  Grecia  stessa  andarono  esenti 
dal  flagello,  che  si  vede  dif fondersi  nella  Gorizia,  Dalmazia,  Tirolo  e 
colpire  gravemente  nel  1861  Corfu;  e  mentre  da  osservatori  si  voleva 
rinvenire  la  pellagra  nei  dintorni  di  Costantina,  essa  fit  ben  segnalata 
da  Purner  Bey  fin  dal  1858  e  confer  mata  da  War  nock,  sulla  fine  del 
secolo  scorso,  fra  gli  abitanti  del  Delta,  nella  fortile  terra  dei  Fa- 
raoni. 

Una  larga  zona  endemica  quindi  ebbe  questo  flagello,  di  cui  sono 
bersagliate  di  preferenza  le  regioni  d'Europa  giacenti  fra  il  42**  e  48"* 
di  latitudine  Nord  e  fra  i  gradi  11°  di  longitudiue  ocoidentale  e  26°  di 
longitudine  orientale. 

Ed  h  in  questo  vasto  tratto  d'Europa,  il  quale  gode  di  una  tempe 
ratura  media,  che  dopo  la  scoperta  deirAmerica,  invade  la  coltura  di 
un  nuovo  cereale,  il  mais,  che  prendendo  moltissimo  di  quel  posto, 
prima  occupato  dal  miglio,  dall'orzo,  daU'avena  e  dai  prati,  divenne* 
presto  il  beniamino  della  coltivazione,  sfruttando  i  migliori  terreni, 
qnantunque  non  sempre  vi  prosperasse,  ne  ovunque  raggiungesse  la 
perfetta  maturity,  come  nei  paesi  caldi  dei  quail  h  originario. 

Ed  in  segaito,  una  rivoluzione  considerevole  si  andb  in  quell'epoca 
compiendo  negli  usi  agricoli  e  neiralimentazione  publica  di  quelle 
contrade  d'Europa;  e,  generalizzandosi  la  coltura  del  nuovo  cereale, 
la  popolazione  dei  campi  si  feee  del  mais  principale  e  quasi  Tesclusi- 
vo  alimento. 

E  ch9  una  relazione  dovesse  esistere  fra  il  nuovo  male  e  la  coltiva- 
zione d3l  nuovo  cereale,  h  dimostrato  dal  fatto  che  la  pellagra  corre 
parallela  ai  mais;  nesso  doloroso,  il  cui  inizio  venne  constatato  dal  di 
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in  cui  Gaspare  C a saly  legando  il  proprio  nome  alia  storia  deiruma- 
nesimo,  gettava  nell'Ospedale  di  Oviedo  il  primo  grido  d'allarme  con- 
tro  il  triste  malanno. 

E  la  comparsa  del  male,  segnalata  dopo  poohi  anni  dalla  introdu- 
zione  maidica,  ebbe  ovunque  una  manifestazione  rapida,  infrenabiie, 
continua. 

Ed  infatti  mentre,  all'epoca  di  Casal,  nelle  Asturie,  dove  rendemia 
concentrata  specialmente  in  quattro  consejoe:  Rigueras,  Llanera,  Cor- 
nera,  y  Carr^no,  si  vede,  seoondo  il  parere  di  Casal,  il  numero  del  casi 
di  pellagra  ocoupare  un  territorio  ohe  rappresentava  la  ventesima 
parte  del  Prinoipado  de  Asturias;  da  Valle  de  Gijon,  nel  1848,  si  oal- 
cola  che  esistesse  un  <atacado>  per  300,  o,  400  abitanti,  eio^  1000  infat- 
ti sopra  una  popolazione  di  400  mila  abitante;  ed  infine  seoondo  R  oeb 
clie  desume  le  sue  notizie  dal  Censo  Estadiatico  di  un  deoennio,  nel  1863 
si  contano  in  Asturia  9585  casi  di  pellagra,  sopra  540,586  abitanti,  cio& 
il  18  per  mille;  mentre  nell'Aragona  si  conta  1  «afectado»  per  100  abi- 
tanti, neirAlmeria  1  per  600  abitanti  e  en  los  pueblos  de  Costilla  1  afec- 
tato  per  150  abitanti,  nella  provincia  di  Toledo  e  nella  Galicia  1  «afec 
tado»  per  100  invalidi. 

E  vediamo  la  Francia  dare  ben  presto  un  oontingente  rilevantealla 
casuistica  della  pellagra,  in  guisa  che  quel  Govemo,  pel  progresso  deir 
infermitk,  osservata  dal  1818  al  1829,  sollecitb  uno  studio  nelle  plaghe 
colpite;  studio  che,per  opera  di  Marchand,  diede  3000  casi  di  pellagra 
nella  sola  Gironda,  cifra  quasi  inverosimile  ed  impressionante,  dice 
Rou  ssel,ma  di  gran  lunga  assai  inferiore  al  vero,  essendosi  riscontra* 
ta  endemica  la  pellagra  nel  centro  stesso  della  Francia  e  dopo  un  solo 
ventennio  dalla  comparsa  del  male;  e  vediamo  infine  la  Valacchia,  la 
Moldavia  e  TAustria  invase  in  modo  progressivo,  mentre  nella  Grecia 
il  solo  Corfu  conta  87  pellagrosi  sopra  15  mila  abitanti,  e  la  Rumania 
che  nel  1859  dava  il  contributo  dell'  1  per  mille,  hit,  nel  1882  seoondo 
Felix,  4500  pellagrosi. 

Ma  dove  questo  flagello  dilagb  spaventoso  f u  nelPItalia  in  guisa  che 
dopo  le  prime  osservazioni  di  Puiati,Odoardi,  Fra  polli  e  Zanetti, 
si  vede  la  malattia  prendere  tale  un'intensitii  e  pros^uire  la  marcia 
dolorosa  in  modo  da  raddoppiare  in  un  ventennio  e  portare  da  2000 
a  4000  i  casi  nell'Udinese,  da  1200  a  2300  sul  Mantovano  e  negli  anni 
1839-56  pprtare  da  20  milla  a  37  mila  i  pellagrossi  della  Lombardia, 
f ino  a  che  nel  1878  s'arriva  a  40  mila  infetti  nella  Lombardia,  a  30  mila 
sul  Veneto,  a  19  mila  nelPEmilia  e  con  focolai  cospicui  e  sempt^e  piii 
in  aumento  nel  Piemonte,  Ligiuia,  Toscana,  Marche,  Uumbria,  La^o 
ed  altri  paesi  delPItalid  Meridionals 
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Di  fronte  al  dilagare  spaventoBO  di  una  malattia  di  cui  ignote  era- 
no  le  vere  cause,  reggitori  della  cosa  publica  d'ogni  paese  oeroarono 
di  mettere  un  argine,  ricorrendo  a  quei  provvedimenti  che  dovevano 
necessariamente  essere  il  portato  e  far  capo  alle  idee  dominanti  fra  gli 
studiosi  del  nuovo  f lagello. 

Ma  sgraziatamente  si  diagostiob  il  male  mentre  ne'  primordi  la 
eziologia  fu  varia,  multipla  e  pwfino  paradossale. 

N6  qui  h  del  oaso  enumerare  le  multiple  teoriche  formulate  e  una 
dopo  Taltra  cadute  sotto  il  martello  della  oritica  scientifica;  basti  dire 
che  anche  dopo  sorte  quelle  che  dalla  metk  del  secolo  XIX°  si  contese- 
ro  il  campo  fino  al  completo  riconoscimento  delta  veritk  odierna,  che 
era  gia  dal  1844  scoperta  e  dimostrata,  medici  e  scienziati  si  appiglia- 
rono  o  meglio  si  ingarbugliarono  in  astruserie  senza  nome  piuttosto 
che  tener  dietro  alFindirizzo  semplice,  logico,  frutto  di  un  paziente 
lavoro  di  scientifica  osservazione;  e  la  variety  dei  giudizi,  dalle  teorie 
diverse  scaturiti,  fu  cagione  che  rimasero  inerti  gli  avvisi  sui  provve- 
dimenti da  adottarsi,  sospese  le  volontl  dei  governanti  che  pure  avreb- 
hero  voluto  alFuopo  giovare,  e  non  seguiti  i  mezzi  veramente  validi  ad 
arrestare  Timperversante  f lagello. 

Ed  il  primo  provvedimento  che  naturalmente  si  presentb  agli  stu- 
dioei,  seguito  poi  dai  posteri  esecutivi  di  quei  tempi,  fu  la  cura  dei 
pellagrosi  negli  ospedali  dei  capiluoghi,  e  con  poco  profitto,  in  guisa 
che  dagli  stessi  autori  spagnuoli  sappiamo  che  alio  stesso  Ospedale  di 
Oviedo  difficilmente  accorrevano  gli  infermi  da  grandi  distanze  e  che 
piuttosto  sottostare  ai  disagi  del  viaggio,  male  accolti  anche  dalle  am- 
ministrazioni  dei  Consejos,  che  dovevano  firmare  la  boUeta  dell-l'os- 
pedale,  preferivano  adaglarsi  nelle  loro  abitazioni  restando  vittime 
del  fiero  malore  ed,  acquistata  cosi  poca  fede  nella  riuscita  e  nella 
cura,  abbandonavansi  a  tulte  le  conseguenze  della  superstizione,  spe- 
cialmente  quando  si  port6  in  campo  Pinfluenza  solare  e  degli  eclissi. 

E,  frutto  delle  escogltate  spiegazioni  del  morbo,  sorge  la  propos- 
ta  di  conf inare  i  pellagrosi  in  un  isola  italiana  deportando  los  afecta- 
do8  a  dicfu)  po8to;yiene  Gherardini  che  vuol  conf inare  i  pellagrosi  nel 
deserto come ilebbrosidiun  tempo;  Chiappa,Strambio,  Assandri 
propongono  la  proibizione  del  matrimonio  a  quegli  infelici:  chi  vuol 
combattere  i  funghi  delle  capanne,  Tacrimonia,  Terpete,  I'insolazione 
e  migliorare  le  acque  potabili,  i  costumi  e  le  vestlmenta  dei  lavorato- 
ri;  chi  propone  Punione  della  Colla  Tedesca  alia  farina  di  itiais;  chi  la 
sostituzione  del  mais  giallo  con  mais  di  Filadelfia;  chi,  con  macabro 
ideale,  si  ripromette  il  miglioramento  del  male  coUe  pompe  e  magnifi- 
cenze  nelle  feste  nazionali,  con  balli,  fuochi  d'artificio,  panem  ed  cir- 
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censes;  altri  oon  disposizioni  eoonomico-politiche  vuole  legislare  el 
consorcio  sviluppando  un'igiene  obbligatoria  contro  i  grandi  centri 
pellagrosi,  instituire  casse  di  socoorso,  promuovere  miglioramenti 
agricoli,  risanare  col  drenaggio  il  terreno  e  Tatmosfera,  mentre  vedia- 
mo  Bouchard,  seguito  poi  dal  Roel,  orientarsi  sopra  una  profillas- 
si  di  propaganda  attiva  e  sistematica  ool  proporre  Comitati  di  medici, 
agronomi,  economisti,  che  sotto  un  oomitato  centrale  di  igiene  sor 
vegliano  a  mezzo  di  commissioni  oantonali  la  eseouzione  delle  misure 
affidate  ai  medici  esercenti  nelle  locality  inf estate. 

Ma  di  fronte  al  triste  flagello  che,  allargandosi  in  quasi  tutta  Eu- 
ropa,  assuraeva  gravezza  ed  intensity  inquietante,  anche  i  pubblici 
poteri  si  mossero,  ma,  per  le  divergenze  degli  scienziati,  dovettero  li- 
mitare  Tintervento  loro  alia  sola  funzione  curativa  ordinaria. 

E  pur  non  dimenticando  che  f ino  dal  1578  dal  Grovemo  d'allora  si 
diede  Tordine  di  ammetera  nel  grande  Ospedale  di  Milano  todos  los  in- 
dividuoa  atacados  de  pellarela,  vediamo  nel  1784  ad  instanza  del  Gran 
Consiglio  del  Ducato  di  Milano  fondarsi  da  Giuseppe  II'  il  prime  os- 
pedale apposito  pei  pellagrosi  in  Legnano,  ed  in  seguito,  riuscito 
questo  angusto  conforme  al  bisogno,  essere  il  Grande  Spedale  di  Mi- 
lano, quello  di  Pavia  e  qualche  altro  del  Ducato  destinati  a  ricevere  e 
curare  i  pellagrosi,  che  sono  pure  accolti  nelPArcispedale  di  S.  Maria 
Nuova  e  nel  R.  Spedale  di  S.  Bonifacio  in  Firenze,  dove  dal  Chirurghi 
si  trattano  questi  infermi  che  da  molti  luoghi  della  Tosoana  in  modo 
considerevole  concorrono. 

E  mentre  si  vedono,  pel  contingente  di  sette  dipartimenti  francesi 
infetti,  affollarsi  gli  Ospedali  di  Parigi,  Reims,  Rennes,  Dyjon,  Fan, 
Nantes,  Alen<jon,  ChMons,  Bordeaux  ed  altri,  ed  estendersi  in  tutte  le 
altre  region!  colpite  questo  unico  genere  di  provvedimento,  si  chiu- 
dono  gli  ucchi  dinnanzi  a  quello  sprazzo  di  vivida  luce  prodotto  dalla 
sapienza  dei  Provveditori  della  Repubblica  Veneta,  che  veniva  ad  ad- 
ditare  la  via  della  salvezza  con  quella  Grida  di  Sanit^  del  1776  che 
anche  oggidi  puo  servire  d'  esempio  e  che,  se  ascoltata  ed  eseguita, 
avrebbe,  cclpendo  nelle  sue  radici  il  triste  malanno,  risparmiato  air 
Italia  il  diffondersi  della  pellagra. 

.  Ma  la  prepotenza  e  la  trlstezza  umana,  incarnate  nei  permalosi  in- 
tereisi  personal!  e  di  casta,  ostacolarono  I'applicazione  deiriluminato 
provvedimento,  nella  cui  vece  si  ritornb  all'indirizzo  curativo,  il  solo 
nel  cui  caitipo  si  acoordassero  studiosi  e  reggitori  delle  varie  nazioni, 
non  ostante  che  la  via  giusta  e  sicura  venisse  nel  1844  designata  dalla 
scoperta  del  Balardini  il  quale  proponendo  Tabbandono  del  mais,  il 
divieto  di  sua  vendita  se  avariato,  il  trattamento  per  questo  cereale 
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usato  in  Borgogna,  premi  alia  coltivazione  ed  importazione  del  fru- 
mento,  nonch^  sorveglianza  e  miglioramento  deiralimentazione  e  delle 
abitazioni  campagnole,  scuole  gratuite  e  provvedimenti  pel  figli  del 
pellagrossi,  gettava,  quasi  con  divlnazione,  la  pietra  fondamentale 
della  vera  ed  effioace  lotta  contro  la  pellagra. 

Ed  all'idea,  sia  per  amore  di  nuovo  o  gelosia  di  scienza,  si  sostitui 
il  falsato  senso  umanitario  deila  miseria  economica  prima,  fisiologica 
poi,  rioadendo  cosi  neU'errore  di  un  secolo  di  provvedimenti  di  poca 
efficacia,  qnando  non  rasentavano  I'assurdo;  e  giungendo  alio  scon- 
forto  da  essi  prodotto  e  vieppiii  fatto  sentire  dai  risultati  statistic! 
delle  inchieste  cui  in  molte  nazioni  si  cercava  ricorrere  per  un  simu- 
laoro  di  disciplinata  lotta;  dati  statistici  che  consigliarono  un  graduale 
^  abbandono  di  quell* esclusivismo  di  provvedimenti  fin  allora  esperiti. 

E  mentre  condizioni  speciali  permettevano  alia  Francia  di  liberar- 
si  in  parte  gradualmente  dalle  antiche  pastoie,  altrove,  e  neintalia 
specialmente,  cominciava  ad  aprirse  un  nuovo  orizzonte  alia  lotta,  che 
portb  ad  un  eclettismo  di  provvedimenti  poggianti  in  massima  parte 
suUe  due  teorie  dominant!  che  si  erano  negli  ultimi  tempi  diviso  il 
campo,  prediligendo  in  principio  I'ipotesi  della  miseria  fisiologica  ed 
economica,  e  convergendo  gradatamente  verso  il  completo  e  generate 
riconoscimento  del  nesso  generico  fra  mais  pellagra,  e  del  principio 
tossice  quale  vero  e  principale  elemento  eziologico  del  morbo. 

Questo  in  tale  frattempo  andava  assodando  le  proprie  basi,  aggra- 
vando  sempre  piii  le  condizioni  sociali  dei  paesi  colpiti,  cosichfe  noi 
vediamo,  ad  eccezione  della  Francia,  imperversare  la  bufera  inmodo, 
che  nel  1881  si  oonlano  N.  30000  pellagrosi  nella  Epagna,  N.  104,067 
neir Italia,  N,  4500  nella  Rumania,  N.  7500  in  Austria,  e  la  Grecia 
aumenta  il  suo  contingente  al  pari  dell'Egitto,  mentre  accennano  a  far 
parte  della  disgraziata  famiglia  la  Serbia,  la  Bulgaria  e  P  Asia  Minore. 

Di  fronte  a  questi  fatti  la  grave  quistione  veniva  imponendosi  agli 
studiosi,  ai  filantropi  ed  al  governi,  che  con  giusta  preoccupazione,  in 
vario  modo  e  con  diversa  intensitJi  si  accinsero  alia  lotta  contro  il  ma- 
lanno  che  ovunque  popolava  ospedali,  affoUava  manicomi  e  debilitan- 
do  le  generazioni  minacciava  di  sciogliere  la  compagine  sociale. 

In  questo  frattempo  la  Francia,  grazie  a  coefficient!  particolari  e 
intrinseci  e  ad  una  estesa  cooperazione  di  carattere  nazionale,  aveva 
gii  compiuto,  e  da  tempo,  un  buon  tratto  suU'umanitaria  via  della 
lotta,  attingendo  dalle  sue  condtzioni  speciali  i  mezzi  che  facilitarono 
la  quasi  totale  redenzione  dall'endemia. 

Dal  1848  al  1883  si  dissodarono  in  Francia  2  milioni  d'ettari  di 
terreni  incolti  e  malsani  e  la  pellagra  h  scomparsa  dalle  Lande  tras- 
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formate  in  paese  fertile  e  riccoi  per  la  coltura  di  oereali  superior!  e 
vigneti,  resa  possibile  per  i  meravigliosi  lavori  di  drenaggio  ohe  Btmo 
la  gloria  di  quelle  contrade. 

Sparita  h  la  febbre,  non  tralasoiando,  como  dice  Arnould,  d'esse- 
re  una  garanzia  per  la  pellagra.  Si  coltiva  e  si  consuma  mais,  ma  in 
proporzioni  ridotte,  ed  i  progress!  piii  solidi  si  eseguirono  per  I'atti- 
vit^  ed  intelligenza  dei  piccoli  agricoltori,  sviluppati  al  soffio  della 
democrazia. 

Gambetta,  che  riconobbe  la  base  dell'energia  della  Francia  negli 
agricoltori,  intese  a  favorirne  le  condizioni,  alleggerendo  la  imposta 
prediale,  colPapertura  di  nuove  comunicazioni  e  nuovi  canali  e  coUa 
trasformazlone  del  dazio  consume. 

Nella  Francia  intiera  le  imposte  prediali,  da  5  a  20  lire  annuo  pa- 
gate  alio  Stato,  salirono  a  L.  10.700.857  nel  1880  ed,  avendoei  elevato 
a  L.  3  il  salario  giornaliero  degli  operai  agricoli,  si  contano  anche 
quasi  2  milioni  di  agriooltori  coltivanti  terreno  pr6prio;  montre  si 
sono  sviluppate  e  favorite  colture  in  modo  speciale  rimuneratrici. 

Ed  h  innegabile  che  questo  stato  particolare  di  cose  abbia  potuto 
influire  sulia  diminuzione  dell'endemia,  alia  quale  per6  devono  ayer 
cooperato  anche  altri  coefficient!  d'indole  svariata,  la  cui  organizza- 
zione  ed  il  cui  funzionamento  non  mi  h  possibile  precisare  nelle  loro 
particolarita,  non  avendoei  neppure  dati  statistici  recenti  sul  censi- 
mento  dei  colpiti  da  pellagra  che,  scomparsa  dalle  region!  meridiona- 
li,  serpeggia  tuttora  nei  dipartimenti  della  Gironda,  degl!  alti  e  bassi 
Pirenei,  dell'alta  Garonna  e  dell'Aude  e  persiste  tuttora  in  Algeria 
dalla  metk  del  secolo  scorso,  nelle  quali  region!,  h  d'uopo  dirlo,  non 
sono  ancora  raggiunti,  come  6  Paugurio,  !  progressi  altreve  ottenilti. 

Ma  la  filantropica  eccitazione  contro  la  pellagra  non  sempre  trovo 
corrispondente  attuazione  presso  tutte  le  nazioni,  sia  per  quelle  non- 
ouranza,  che  talora  interessata,  talora  dalPapatia  proveniente,  trovan- 
do  un  substato  nell'incredulitk  vera  o  dovuta  a  scetticismo  preconoet- 
to,  fatale  tornava  alia  benefica  lotta,  essendo  intesa  ad  attenuare  la 
gravity  della  sventura  sooiale. 

E  cosi  noi  vediamo  in  Austria,  dove  la  pellagra  va  guadagnando 
terreno,  commuoversi  il  Govemo  fino  al  punto  di  essere  approvato 
nel  1888  un  progetto  di  legge  contro  la  pellagra,  che  portava  uno 
stanziamento  di  50  mila  florin!  per  misure  profilattiche,  essioatoi, 
risanamenti  delle  abitazion!  ed  a  fomire  mezzi  curativ!  e  sussid!  alle 
popolazioni  povere  della  Contea  di  Gorizia  e  Gradisca;  ma  Tinchieeta 
M  il  censimento  dei  pellagroei,  a  seguito  della  legge  incomindato,  a 
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nulla  approdb,  perchfe,  come  andavasi  con  preconcetto  dicendo,  i  pel- 
lagroai  man  mano  si  consuniavano  setusaparticolare  aiuto. 

E  mentre  nel  Trentino  le  publicazioni  scientifiche  di  un  Consesso, 
sorto  sotto  buoni  auspici  e  con  i  splendid!  ideal! ,  mantengono  per  piii 
di  un  deoennio  silenzio  desolante  rlguardo  a  pellagra,  si  hanno  isolati 
e  disperati  gridi  d'  allarme  di  qualohe  medico  generoso,  si  va  quindi 
agitando  la  pubblioa  oparazione  e  nel  1898,  per  opera  del  Malf  atti,  si 
ottiene  dal  Governo  V  istituzione  di  un  istituto  di  cura  preventiva,  il 
pellagrosorio  di  Rovereto  b  cui  sort!  alte  sono  mantenute  dall'  entu- 
Biasmo,  dair  abnegazione  e  dalla  scienza  del  Dr.  De  Probizer. 

E  quel  prowedimento  concretato,  prima  rocca  ma  non  ultima  di- 
feea  di  quelle  contrade,  rappresento  la  bandiera  della  lotta  intrapre- 
88,  attomo  alia  quale  va  rinfocolandosi  1'  interessam^nto  dei  medici, 
dei  publici  poteri  e  di  tuti  i  banemeriti  che  s'  interessano  par  la  solu- 
zioQd  del  problema  cosi  grave  per  quelle  contrade. 

E  ne  era  tempo  polche  la  statistica  del  semplice  Trentino  da  11 
mila  pellagrosi. 

Cosi  neir  Istria,  nel  Friuli  Austrlaco  e  nella  Dalmazia  si  inizia  una 
campagna  antipellagrosa;  e  nella  Gorizia,  e  speoialmente  nel  distretto 
di  Gradisca^  suU'  esempio  e  conle  norme  adottate  dalla  vicina  Italia,  il 
Governo  Austriaco  istitui  N.  11  Locande  sanitarie;  e  menti©  V  Unghe- 
ria  h  invasa  ed  infettando  si  vk  altra  provincia  Austriaca  nella  Bu* 
kovinn,  b  vivo  V  augurio  e  sentito  il  bisogno  che  venga  sancito  il  nuo- 
vo  progetto  di  legislazione  contro  la  pellagra,  la  cui  approvazione  f u 
oetacolata  da  altra  lotta  di  redenzione,  quella  per  V  autonomia  del 
Trentino,  alia  Dieta  di  Insbruck. 

E,  venendo  al  principale  focolare  orientate  de  la  Rumania,  h  duo 
po  constatare  che  non  ostante  gli  studi  indefessi  compiutl  da  una  va- 
lorosa  falange  di  scienziati  dal  Felix  al  Theodori,  dal  Witteck  al 
Neagocc,  dal  Babes  al  Pr  ocopiii,  la  lotta  poco  ha  avvantaggiato  non 
ostante  che  fosse  stata  caldeggiata  assai  la  creazione  di  Colonic  di  pel- 
lagrosi foggiate  sul  pellagrosario  di  Mogliano  Veneto,  che,  visitato 
dal  Neagocc  per  incarico  del  Governo  Rumeno,  venne  proposto  quale 
tipo  splendido  di  organismo  di  lotta. 

E  sia  che  i  prowedimenti  fossero  attuati  in  modo  1  imitate  o  con 
C0rto  quale  esclusivismo,  sia  che  nelP  imperversare  del  male  abbia 
contribuito,  secondo  Witteck,  non  solo  1'  alcoolismo  ma  di  piii  la  ma- 
laria che  nel  1897  si  veriflcb  in  250  mila  infermi,  la  marcia  della  pel- 
lagra h^  subitD  un  crescendo  spaventoso,  in  guisa  che  dair  1  p.  mille 
del  1859,  si  hanno  4503  pellagrosi,  nel  1888  si  contano  10626  infetti 
che  nell'^inchiesta  del  decennio  succesivo  salgono  a  20  mila  per  rag- 
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giungere  oggi,  secondo  Prooopiii,  50  mila  casi  in  questa  r^one  cosi 
avanzata  per  rigoglio  di  produzione  agraria. 

Nel  focolare  ocoidentale  frattanto,  in  tutta  oio5  la  penisola  Iberica, 
lecondizioni  non  aocennano  punto  a  migliorare. 

Infattiy  a  parte  il  contributo  alia  pellagra  apportato  dalle  diverse 
regioni  del  Portogallo  le  oui  statistiohe  mi  f  u  impo3sibile  a  tempo  de* 
bito  ottenere,  noi  vediamo  la  Spagaa  tuttora  abbastanza  flagellata 
dalPantioo  morbo. 

Quivi  la  mortality  per  pellagra,  desunta  dal  Vemo  T[sladi8tico  dell' 
ultimo  quinquennio,  viene  a  segnalare  che  ben  37  delle  49  provincie 
del  regno  sono  tuttora  infette,  sola  eccezione  fatta  dalle  provincie 
deir  isole  Baleari  e  Canarie,  di  centri  commerciali  importanti  del  sud, 
come  Cadice,  Alicante,  e  di  poche  delle  provincie  del  centre  e  del  mez- 
zogiomo,  come  Siviglia,  Valladolid,  Lugo,  Vizcaya  e  Castellon;  men- 
tre  la  prevalenza  della  mortality  si  mantiene  non  solo  nelle  provincie 
divenute  storiche  perch6  le  prime  visitate  del  male,  ma  anche  in  quel- 
le dove  esse,  dagli  stessi  autori  spagnuoli,  si  riscontrd,  da  oltre  un 
ventennio,  diffuse. 

Cosi  Tantico  Principado  de  Asturias  lo  si  vede,  come  una  volta, 
colpito  gravemente  in  certi  distretti  storici  per  pellagra;  PAragona, 
Leone  e  Caetiglia,  e  la  stessa  industriosa  Catalogna  danno  elevato  un 
contributo,  mentre  non  indifferente  si  verifica  I'endemia  nel  centre  e 
nello  stesso  ridente  mezzogiomo  della  penisola.  Riescono  a  questo 
proposito  eloquenti  i  338  morti  per  pellagra  verifioati  neir  ultimo 
quinquennio,  dei  quali  161  femmine  e  177  maschi,  e  che  si  vedono 
cosi  distribuiti:  nei  distretti  asturiani  di  Zamora  5,  Orense  10,  Ovie- 
do  13,  Burgos  15,  Teruel  25,  Pontevedra  27,  Corutia  45;  nei  distretti 
aragonesi  di  Guadalajara  9,  Zaragoza  13,  Cuenca  17,  Soria  32;  aven- 
dosi  infine  Cordoba,  Granada,  Giudad  Real  con  9  morti  di  pellagra, 
che  salgono  a  16  in  Toledo  e  raggiungono  infine  i  40  attorno  alia  stes- 
sa capitale,  nel  distretto  di  Madrid. 

E  se  per  Paddietro  poca  era  la  preoccupazione  di  amministrazioni 
e  sanitari,  dovuta  f orse  alia  creduta  diminuzione  o  mitigate  forme  del 
male,  pero  di  fronte  alle  cifre  suesposte  noir  era  piii  permesso  suppo- 
rre  che  Targomento  pellagra  avesse  nella  Spagna  perduto  del  suo  an- 
tico  interesse,  in  guisa  che  vedonsi  i  Colegios  de  Medicos^  che  f  unzio- 
nano  egregiamente  da  anni  nelle  varie  provincie,  pubblioare  mensil- 
mente  dei  Boletities  con  buoni  dati  statistici,  fondati  al  pari  di  quelli 
deirUfficio  Centrale  di  Statistica  e  della  Direzione  di  Sanitk  in  Ma- 
drid. 

E  ss  molti  studiosi,  con  a  capo  il  Villalaia,  si  occuparono  dei  ca- 
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ratteri  epidemiologici  e  patogenetici  del  male,  h  duopo  convenire  che 
il  trattamento  curativo  ebbe  finora  la  prevalenza  nella  limitata  lotta 
quivi  intrapresa  contro  I'endemia;  came  pure  e  certo  ohe,  se  diminu- 
zione  si  h  osservata,  e  parallela  alia  limitata  coltivazlone  del  mais, 
sostituita  in  parte  dalla  viticoltura  e  dalla  parziale  destinazione  in- 
dustriale  di  questo  secondo  palmento,  perb  abbastanza  diffusa  h  tut- 
tora  la  coltivazlone  di  questo  cereale,  nonche  I'uso  de  suoi  derivati, 
sieno  essi  di  produzione  locale  o  d'importazione,  avendo  poi  quest'ul- 
tima,  nel  solo  1902,  raggiunto  milioai  5  V2  di  quintali,  e  cioe  una  ci- 
fra  non  di  gran  lunga  sproporzionata  ai  7  milioni  di  pesetas  che  lo 
stesso  RoSl  dice  spese  nel  1880  per  importazione  di  mais  dal  solo  prln- 
cipale  porto  delle  Asturie,  quant  unque  a  quelPepoca  la  destinazione 
industriale  del  mais  non  si  avesse,  come  oggidi,  nella  Spagna  diffusa. 

In  tal  modo  si  spiega  che,  se  altri  problemi  pressanti,  come  quello 
della  tuberculosi,  hanno  di  preferenza  richiamato  Tattenzione  del  pub- 
blico  a  danno  del  problema  pellagra,  questo  pub  alia  sua  volta  impor- 
si  e  bell  giustificare  Pinteressamento  che  dai  Colegios  de  Medicos  og- 
gi(^  si  presta  a  questa  infermita,  che  costituisce  un  vero  flagello  per 
molte  contrade  della  penisola  Iberica. 

E  nella  maggior  sorella  della  Rumania,  Tltalia,  la  quistione  ando 
acquistando  importanza  e  sempre  piii  dibattendosi  poichfe  maggiori 
quivi  erano  il  danno  e  Fonta. 

Rivolti  dapprima  gli  sforzi  maggiori  alle  cure  balnearle  irrisorie, 
ai  sussidi  elimentari  a  domicilio  ed  alia  somministrazione  gratuita  dei 
medicinal!,  vi  furono  dei  vari  ed  inefficaci  tentativi  di  togliersi  da 
questa  via  che  non  era  la  piii  proficua,  avviandosi  sul  giusto  indirizzo 
anche  Topera  del  potere  esecutivo. 

La  relazione  ufficiale,  frutto  dell'inchiesta  del  1878  ascriveva  a 
compito  dello  Stato  un  vasto  programma  da  attuare  nella  retta  via  f or- 
tunatamente  intravista,  programma  che  pero  in  parte  restb  alio  stato 
di  pure  desiderio. 

E  siccome  Tazione  eccitatrice  del  Goveruo  aveva  portato  alia  for- 
mazione  di  Commissioni  Provinciali,  alle  quali  f  u  devoluta  Tattuazio- 
ne  dei  provvedimenti  utili  riconosciuti  e  lo  studio  di  quegli  altri  che 
I'esperienza  chiarisse  piii  adatti,  cosi  nelle  provincie  piii  bersagliate 
dalla  pellagra  andavano  accentuandosi  delle  singole  energie  intese  a 
porre  un  argine  al  terribile  flagello. 

Ed  in  modo  attivo  da  quelle  Commissioni  f u  svolta  I'opera  beneflca 
a  soUievo  della  classe  agricola  ricorrendo  ai  mezzi  pih  svariati  di  lotta; 
e  si  vede  per  la  prima  la  provincia  di  Bergamo  sciogliersi  dalle  pastoie 
ansiche  col  disciplinare  e  regolarizzare  il  trattamento  curativo,  dando 
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ad  esso  un  carattero  di  profilassi  individuale;  e,  partendo  dal  prinoi- 
pio  di  disoentrare  il  trattamento  ourativo  ohe,  aff idato  d'ordinario  ai 
grandi  ospedali  riusciva  irrisorip  o  nullo  per  la  brevity  imposte  dalle 
affluenze  in  determinate  epoche  di  questi  infermi,  adottava  su  vasta 
soala  il  metodo  ourativo  importantisimo  della  Locanda  Sanitaria;  me- 
todo  poseibile  ad  estendersi  a  grande  numero  di  pellagrosi.  e  che,  in 
relazione  dei  mezzi  finanziari  da  esso  richiesti,  M  portato  a  risultato 
consolantissimo  quale  f  ii  per  detta  pro vincia  la  riduzione  del  50  ^1^  dei 
pazzi  pellagrosi  ricoverati  al  manicomio,  dopo  un  decennio  di  funzio- 
namento  di  quella  istituzione. 

Si  veniva  cosi  svolgendo  il  lato  ourativo  di  quel  programma  pro- 
posto  dailo  Stato,  il  quale  alia  sua  volta  si  limitava  a  destinare  i  suoi 
magri  stanziamenti  di  bilancio  in  sussidio  alle  iniziatiye  locali,  per- 
dendo  oosi  la  nozione  sulla  utility  della  profilassi,  ohe  and6  atrof  izzan- 
dosi  non  ostante  quel  disegni  legislativi  del  Grimaldi,  tali  purtroppo 
rimasti,  oon  danno  evidente  della  lotta  avviata. 

Questa  trov6  grande  ed  ef fioaoe  oontributo  neiriniziativa  degli  enti 
locali  e  delle  private  energie  esplicanti  Tattivitk  loro  con  provvodi- 
menti,  gli  uni  di  carattere  piii  o  mono  a  prevalenza  ourativo,  e  gli  altri 
di  indole  profilattica;  essendo  poi  sopragiunta,  a  raggruppare,  disoi- 
plinare  e  corredare  i  fatti  compiuti  o  da  compiersi,  quell'opera  dello 
Stato  rappresentata  dalla  sancita  nuova  Legge  contro  la  pellagra. 

Cosi  fra  i  primi  provvedimendi  sono  da  enumerare: 

|.  Le  cure  ospedaliere  fatte  con  una  degenza  di  circa  40  giorni 
negli  ospedali  e  tuttora  esperite  in  tre  provinoie. 

II.  La  cura  halnearia  praticata  negli  ospedali  mandamentali,  oon 
uu  sussidio  ai  Comuni  pallagrogeni,  adottata  in  due  sole  provinoie. 

III.  I  sussidi  a  domiciliOj  sotto  forma  di  distribuzione  di  vitto  ab- 
bondante,  pur  anco  conservati  in  sette  provinoie. 

IV.  II  hcdiatico  dei  figli  di  madre  peUagrosUj  ohe  viene  alia  sua 
volta  sussidiata  con  alimenti  negli  ultimi  mesi  della  gestazione;  prov- 
vedimento  seguito  in  due  provinoie. 

V.  La  somministra^ione  gratuita  di  medicinali  (ferro  ed  arsenico) 
usata  in  quattro  provinoie. 

VI.  La  refezione  dei  fanciulli  pellagrosi  esperita  in  una  sola  pro- 
vincia. 

VII.  Le  cucine  economiche,  ohe  essendo  imo  dei  mezzi  piii  effioaci 
per  migliorare  le  condizioni  finanziare  ed  igieniche  della  olasse  ope- 
raia,  tornano  utilissime  nolle  campagne  pellagrogene  e  costituisoono 
la  preparazione  ed  un  parziale  complemento  della  cura  sviluppata  ool 
mezzo  delle  Looande  Sanitarie,  e  ben  14  provinoie  con  90  istituti  ri- 
corsero  a  questo  mezzo  semplice  di  lotta. 
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VJLLl.  Le  Locande  Sanitarie,  queste  istituzioni  ohe  ebbero  la  Ipro 
culla  nella  provincia  di  Bergamo,  seguita  da  Brescia,  Padova,  Udi- 
ne,  eoc.  offrono  il  vantaggio  di  curare  un  maggior  numero  di  pella- 
grosi,  con  efficacia  pari  degli  ospedali,  con  minor  spesa  e  cqI  vantag- 
gio morale  di  non  obbligare  i  pellagrosi  alia  reclusione  ospedalierai 
permettendo  anzi  loro  di  attendere  alle  ordinarie  occupazioni. 

E  prowedimento  se  non  di  profilassi  antipellagrosa,  certo  di  pre- 
vemdone  contro  le  recidive  e  gli  aggravamenti  del  male  e  per  di  piu 
porta  seco  un  coefficiente  molto  proficuo  di  persuasione  popolare,  di 
incitamento  e  di  propaganda  pratica,  e  rappresenta  uno  dei  freni  piu 
efficaci  al  diffondersi  deU'endemia. 

Ve  ne  sono  di  vari  tipi,  dal  semplice  usato  nella  provincia  di  Ber- 
gamo, al  piu  complesso  della  provincia  di  Padova,  fino  al  tipo  speciale 
di  Bagnolo  Mella  (Brescia)  fondato  dal  sottoscritto  ed  avente  i  requi- 
siti  ottimi  della  Locanda  e  del  Pellagrosario  insieme,  e  senza  i  loro 
inconvenienti. 

A  questo  prowedimento  di  lotta  efficacissimo  riconosciuto,  ricor- 
sero  sei  regioni  dltalia  con  319  istituzioni  distribuite  in  23  provincie. 

I  benefici  effetti  delle  Locande  Sanitarie  non  si  fanno  sentire  subito 
nel  primi  anni,  ma  la  statistica  decrescente  dei  pazzi  pellagrosi  viene 
presto  a  s^nalare  Timportanza  e  Pefficacia  di  questo  prowedimento 
ormai  diff usissimo,  al  quale  devesi  in  risveglio  della  lotta  contro  la 
pellagra  neiritalia  oggidi  intrapresa. 

IX.  I  pellagrosari. — Sono  istituti  che  raccolgono  i  pellagrosi  sia 
al  pripcipio  che  a  malattia  avanzata  e  per  un  tempo  che  varia  secondo 

II  bisogno. 

Modelli  di  questa  istituzione  sono  i  pellagrosari  di  Mogliano  Ve- 
neto  e  di  Inzago  (Milano);  il  primo  grandioso  e  mirabile  istituto  si 
attiene  esclusivamente'alla  cura,  il  secondo  di  forme  piu  modeste  ma 
altrettanto  utile,  alia  cura  aggiunge  I'istruzione  pel  giovani  pella- 
grosi. 

Nelle  provincie  di  Macerata,  Perugia  e  Mantova  sorsero  di  poco 
altre  tre  di  qxieste  istituzioni  che  tomano  prowide  specie  laddove  si 
rende  difficile  I'adozione  di  altri  speciali  prowedimenti. 

Delia  seconda  serie  fanno  parte: 

I.  Iforni  rurali. — Coll'intendimento  di  diffondere  I'uso  del  pane 
a  buon  mercato,  onde  permettere  al  contadino  pellagroso  in  povere 
cendizioni  economiche  di  sottrarsi  in  parte  all'alimentazione  maidica, 
funzionano  in  N.  22  ed  in  sei  provincie  queste  benefiche  istituzioni, 
che  manifestano  prowidenziali  vantaggi  e  che,  potendo  facilitare  al- 
tro  prowedimento  quale  la  distribuzione  gratuita  del  pane  ai  pella- 
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grosi  come  si  pratica  suirUdiDese,  h  da  augurare  abbiano  a  diffonder- 
8i,  e  oon  carattere  municipale,  assurgendo  a  publico  importantissiiiio 
servizio. 

II.  GU  essiccatoi  da  granturco. — A  questo  grande  prowedimento 
profilattico  ricorsero  otto  province  che  contano  N.  117  essiccatoi, 
utilissimi  ad  impedire  il  deterioramento  del  mais.  II  Goncorso  Inter- 
nazionale  di  essiccatoi  tenutosi  a  Roma  nell'otobre  19Q2,  hk  dimostra- 
to  i  perfezionamenti  teonici  finora  raggiunti,  ed  i  rilievi  della  Giuria, 
di  cui  fece  indegnamente  parte  il  sottoscritto,  stabilirono  le  tempera^ 
ture  da  raggitmgere,  abbandonando  il  criterio  imposto  finora  della 
conservazione  del  potere  germinativo  del  mais,  ed  esoludendo  gli  ef- 
feti  dannosi  del  prodotti  della  combustione  suUe  condizloni  igienico- 
organolettiche  del  mais. 

E  quest  o  Goncorso  dovuto  al  cuore  ed  alia  mente  eletta  di  S.  E.  il 
Prof.  Guido  Baccelli,  Ministro  per  TAgricoltura,  hk  costituito  un  vero 
progresso  e  dato  novello  impulso,  alia  diffusioae  di  questi  apparechi, 
che,  resi  oggi  dalla  nuova  Legge  contro  la  pellagra  obbligatori  per 
ogni  Comuue  infetio,  rispondono  benissimo  alle  esigenze  dell'agricol- 
tura  e  sono  strumenti  efficacissimi  di  vera  profilassi  igienica  della 
pellagra. 

III.  II  Camhio  del  mais. — Sostituire  al  frumentone  in  commercio  o 
presso  le  famiglie  contadine,  spesso  avariato,  scadente  o  di  qualita  in- 
feriore,  della  farina  di  mais  ottimo  e  sanissimo  h  il  concetto  fonda- 
mentale  cui  si  informa  questo  benefico  istituto,  che  fondato  per  il  pri. 
mo  dal  sottoscritto  sotto  il  nome  di  Cambio  Guido  Baccelli,  funziona 
molto  provvidenzialmente  in  Bagnolo  Mella  (Brescia). 

E  uno  dei  piu  modesti  e  piii  efficaci  mezzi  di  profilassi  igienica  e 
porta  con  se  il  grande  principio  sociale  della  difesa  del  lavoratore.  E 
ora  esperito  in  altre  provincie  ed  ebbe  I'onore  di  essere  considerate, 
solo  dopo  pochi  mesi  di  vita,  nel  Regolamento  per  Fesecuzione  della 
Legge  contro  la  pellagra. 

IV.  Magojszeni  di  consumo  pir  mais — I  Gomizi  Agrari  di  Rimini  e 
Cesena,  sullo  schema  d^li  antichi  Monti  Frumentari,  hanno  costitui 
to  due  di  questi  magazzeni  per  fomire  granturco  ottimo,  al  miglior 
prezzo  ed  alle  condizioni  piii  facili  e  vantaggiose. 

La  funzione  di  questi  istituti  che  in  gran  parte,  h  piii  garantita 
igienicamente  e  g\k  esplicata  dal  Gambio  del  mais  spraccennato,  toma 
utilissima  e  merita  di  essere  estesa  non  solo  al  cereale  ma  a  tutti  gli 
alimenti  di  principale  consumo  della  classe  campagnuola,  seguendo 
cosi  i  preziosi  suggerimenti  portati  nel  campo  pratico  ed  illuminato 
della  lotta  da  quella  illustrazione  scientifica  e  da  quell'Egregio  Uomo 
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di  caore  e  d'azione  che  h  il  Prof.  Giovanni  Loriga,  Ispettore  Sanitario 
-al  Ministero  per  PAgricoltura. 


L'ordine  quindi  seguito  finora  nel  combattere  la  pellagra  hk  por- 
tato,  evolvendo  man  mano  dalla  piii  ristretta  cura,  verso  la  piii  ampia 
profilassi. 

•  Ed  una  volta  che  il  risveglio  nella  lotta  era  avvenuto,  presentava- 
fii  necessario  dare  un  indirizzo  commune  a  tutte  le  istituzioni  in  modo 
vario  ed  isolato  ox)eranti  contro  la  triste  endemia. 

E  dalla  Commissione  Pellagrologica  di  Udine  si  h  molto  opportu- 
namente  promosso  il  I.  Cpngresso  Pellagrologico  Interprovinciale  che 
tenutosi  a  Padova  nel  1899  venne  seguito  dal  II.  Congresso  Pellagro- 
logico Italiano  a  Bologna  nel  19Q2. 

II  primo  Congresso  aveva  preso  a  considerare  le  istituzioni  che  gi^ 
agivano  contro  la  pellagra  studiando  il  modo  per  rendere  I'opera  loi^o 
quanto  piu  fosse  proficua;  il  seoondo  ne  ha  potuto  osservare  special- 
mente  gli  effetti  e  proporre  percib  i  necessari  perfezionamenti  e  gli 
opportuni  anpliamenti  dell'azione loro. 

Ed  h  qui  dove  rif ulse  la  grande  benemerenza  di  quella  Commissio- 
ne di  Udine  che,  eretta  dal  voto  del  primo  Congresso,  a  Comitato  Per- 
manente  Centrale  Italiano  della  lotta  contro  la  pellagra  (Comitato  che 
io  ebbi,  quantunque  indegno,  Ponorifico  incarico  di  rappresentare  in 
codesta  altissima  riunione  di  scienziati)  seppe  ^dare  un'  orientazione 
nuova,  un  salutare  risveglio  verso  le  misure  radicalmente  e  profonda- 
mente  profilattiche;  e  quale  emanazione  di  quel  primo  Congresso,  in 
cui  venne  proclamata  la  teoria  Lombrosiana,  si  af fermo  sul  principio 
della  necessita  deH'azione  legislativa  ad  impediro  la  coltivazione  di 
granoturco  scadente  ed  il  commercio  del  mais  guasto. 

E  lo  sguardo  rivolto  alPazione  del  Comitato  Centrale  Italiano  non 
puo  a  meno  di  provocare  un  senso  di  ammirazione  pei  benefici  effetti 
constatati  e  per  1' opera  de'suoi  componenti,  Aw.  Perissutti  ed  Ing. 
Cantarutti,  i  quali  al  Comitato  Centrale  ed  anche  a  se  stessihanno 
fatto  giustamente  assegnare  un  grande  posto  nella  storia  della  pella- 
grologia. 

Riconosciuto  ufficialmente  dal  Governo  Italiano,  il  Comitato  Cen- 
trale contro  la  pellagra,  in  soli  tre  anni,  seppe  dare  grandissimo  ris- 
veglio alia  lotta,  riunendo  tutte  le  attivitk  operanti  nelle  varie  provin- 
cie,  richiedendo  un'  uniformity  di  rilievi  per  un  comune  giusto  indi- 
rizzo, eccitando  provincie  e  'Governo  a  maggiori  [stanziamenti  per  la 
lotta,  esplicando  un  esteso  programma  di  propaganda  vera  ed  utilissi- 
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ma  colla  diffusione  benefioa  di  precetti  igienici  suiruso  del  mais  e  di 
istruzioni  popolari  per  la  lotta  dettate  dairillustre  pellagrologo  il 
Prof.  Antonini,  attuando  infine  preziosa  inchiesta  sulla  endemia  e  sul 
relatiyi  prowedimenti  c  collaborando  con  uno  schema  di  legge  a  quel 
relativo  progetto  di  cui  il  Govemo  stava  occupandosi. 

E  dopo  aver  riassunta  tutta  la  produzipne  pellagrologica  d'ordine  . 
scientifico,  medico  e  profilattico  in  quella  splendida  pubblioazione 
periodica  ed  organo  attivissimo  di  propaganda  che  h  la  Rivista  Pella- 
grologica Italiana,  che  qui  ho  I'onore  di  rappresentare,  giungeva  alia 
ordinazione  del  IP  Congresso  Pellagrologico  che  assurse  ad  impor- 
tanza  grandissima,  non  solo  pel  f ascio  delle  forze  operanti  contro  la 
pellagra  e  Ik  convenute,  non  solo  per  le  altissime  discussioni  e  contri- 
buzioni  scientiflche  in  quel  CJongresso  apportate,  ma  per  Tazione  con- 
sultiva  esercitata  presso  il  Parlamento  Italiano  nei  riguardi  di  quella 
Legge  contro  la  pellagra  che,  oggidi  sancita  dalle  Camere  Italiane, 
cpstituisce  un  grande  passo  nella  lotta  compiuto,  merc6  il  concorsa 
di  volonterosi  e  coll'ausilio  validissimo  di  Colui,  ohe  alia  soluzione 
dell'umanitario  problema  dediob  opera  speciale  quale  Ministro  per 
PAgricoltura  e  tutto  il  contributo  del  cuore  e  d'una  mente  aperta  alle 
piu  squisite  geniality  della  scienza,  il  Prof.  Guido  Baocelli,  Presi- 
dente  del  Comitato  Italiano  di  questo  illustre  Congresso. 

Ed  11  risultato  di  questa  f itta  e  coordinata  rete  di  prowedimenti 
esperiti  nell'Italia  nostra  appare  dal  confronto  dei  dati  statistici  de- 
sunti  dalle  inchieste  praticate. 

E  se  nel  1881,  secondo  11  censimento  govemativo,  si  contavano  in 
Italia  N.  104.067  pellagrosi,  secondo  Tinchiesta  del  (Comitato  Centrale 
Italiano  si  hanno  N.  72.603  pellagrosi  nel  1899  e  nel  1902  la  staiistica 
scende  a  64.410,  rilevandosi  contemporaneamente  uno  spostamento 
dell'endemia  verso  le  provincie  meridionali. 

E  come  risulta  dalla  inchiesta  del  1899,  cosi  h  pure  confermato 
dalla  successiva  del  1902  che  la  diminuzione  del  morbo  alh  in  ragione 
diretta  dei  prowedimenti  adottati  e  con  perseveranza  sistematicamen- 
te  continuati  per  combatterlo,  mentre  lo  spostamento  verificato'nelle 
provincie  meridionali  d'ltalia  dimostra  ancora  una  volta  il  paralellis- 
mo  fra  pellagra  e  quel  cereale  la  cui  coltivazione  vi  oggidi  in  dette 
provincie  diffondendosi  insieme  a  queiraumentato  uso  dei  derivanti 
maidici,  che  porta  al  consumo  della  produzione  locale  ed  a  quella  di 
prodotto  importato,  la  cui  invasione  accompagna  quasi  sempre  il  dif- 
fondersi  di  quesia  filossera  delle  plebi  campagnuole. 

Che  nei  riguardi  deU'eziologia  della  pellagra  cib  possa  influire  bas 
ta  ricordare  le  sfavorevoli  condizioni  di  conservazione  del  cereale^ 
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nelle  traversate  di  mare,  nonch^  nelle  operazioni  di  sbarco  e  di  depo- 
site  soUo  le  tettoie  o  nei  magazzeni. 

Ed  osservazioni  ripetute  per  parte  di  scienziati  e  di  medici  provin- 
ciali  hanno  dimostrato  in  Italia  im  nesso  es7Btente  fra  ralimentazione 
di  mais  estero  e  lo  sviluppo  della  pellagra  in  looalita  dianzi  immuni. 

E  bensi  vero  che  la  importazione  del  mais  in  Italia,  triplioatasi 
neirultimo  sesennio  ed  elevatasi  Qggi  a  12  milioni  circa  di  quintali, 
non  Bta  proporzionata  alia  diminuzione  della  pellagra,  ma  h  d'uopo 
notare  che  la  gran  parte  del  mais  importato  viene  adibito  ajle  indns- 
trie,  come  pure  non  v^  dimenticato  che  alcune  provincie  piii  infestate 
dal  morbo  sono  alia  lor  volta  quelle  dove  I'atavico  uso  dei  derivati 
maidici  porta,  una  volta  esaurite  le  scorte  locali,  aU'uso  alimentare  di 
mais  estero,  soadente  ed  avariato,  poich^  in  quei  luoghi  viene  facil- 
mente  delusa  la  vigilanza  sanitaria. 

E  mentre  ricordiamo  ^che  la  pellagra  h  pressoch^  scomparsa  nelle 
regioni  Francesi  dapprima  bersagliate,  e  non  solo  per  l,e  ragioni  ge- 
nerali  suaccennate  ma  anche  pel  diminuito  consumo  di  mais  destinato 
in  gran  parte  alia  estrazione  del  glucosio  od  altri  preparati  commer- 
ciali,  devesi  pure  convenire  che  Tendemia  sempre  persiste  e  vieppiu 
«i  diffonde  in  quel  paesi  importatori  di  mais,  dove  la  produzione  seb- 
bene  elevata  non  soddisfa  alPognor  crescente  consumo  di  questo  ce- 
reale,  che,  alimento  di  minor  conto  e  di  \naggior  produzione  accom- 
pagna  Tabbassamento  di  livello  e  prende  il  posto  di  altre  produzioni 
piu  nobill  e  s'unisce  di  pari  passo  all'impoverimento  dei  popoli  fra  i 
quali  la  pellagra  giuoca  i  suoi  piii  tristi  ef fetti,  modellandosi  essa,  per 
di  pill  fedelmente,  sulle  oscillazioni  dei  valori  dei  grani  alimentari. 

A  questo  propositonon  mi  fu  possibile,  data  la  brevitSi  del  tempo 
e  la  dif  ficoltk  di  notizie  precise  di  carattere  amministrativo  e  commer- 
ciale,  acquistare  quel  giusto  criterio  desumibile  dalla  produzione,  con- 
sumo ed  importazione  del  mais  n^i  vari  paesi  infestati  dal  morbo;  e,  se 
di  fianco  alle  notizie  gia  espote  per  Tltalia  v'ha,  fino  dal  1880,  un  solo 
accanno  di  parecchi  osservatori  Spagnuoli  che  dicono  molto  stesa  la 
coltura  del  mais  il  quale  forma  la  ricchezza  e  I'alimento  popolare  delle 
provincie  di  Valenza,  Murcia,  Barcellona  Pirenei,  Asturie  e  Galizia, 
mentre  lo  stesso  Roel  riconosce  ad  Oviedo  Timportaziohe  di  7  milioni 
di  kilogrammi  di  mais  estero  che  in  ^Itri  6  milioni  entra  per  altri  por- 
ti  nella  penisola  Iberica,  ci  vengono  in  certo  qual  modo  a  confortare 
nelle  suespote  considerazioni  i  dati  statistici  suUa  produzione  ed  im- 
portazione mondiale  del  granoturco  nel  1902  secondo  il  Ministero  Un- 
^herese  d'Agricoltura;  cifre  che,  naturalmente  in  gran  parte  conget- 
turali,  vanno  per5  segnalando  un  aumento  nell'importazione  prima,  e 
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nel  consume  poi,  nei  rapporti  della  produzione  locale  delle  region!  che^ 
vengono  man  mano  gnadagnate  nel  morbo  pellagrico. 

Ora  lo  stato  ed  il  movimento  della  pellagra  desunti  dalle  cifre  sta- 
tistiche  in  addietro  esposte,  fanno  ben  supporre  quali  gravi  conse- 
guenze  igieniche  ne  abbiano  a  derivare  e  come  ad  esse  debbono  oorris- 
pondere  conseguenze  economiche  non  meno  gravi. 

La  progressiva  degenerazione  ereditaria,  portata  dalla  pellagra  ed 
osservata  laddove  essa  fu  piii  inveterata  e  diffusa,  che  ooiresaurimen- 
to  accrebbe  piii  facile  la  morbilitk  generica  e  la  speciale  disposizione 
a  contrarre  il  morbo,  riuscendo  causa  di  imperlezioni  notevoli  negli 
organism!  delle  popolazioni  rurali,  si  manifestb  nelPelevata  mortality, 
nelPaffoUamento  dei  ricoveri,  degl!  ospedali  e  dei  manicomi  e  nel  nu- 
mero  dei  riformat!  dell'esercito  colle  cifre  desolanti  delle  statistiche 
d' Austria  e  d'ltalia  e  con  identlche  osservazioni  per  altri  paesl  colpiti; 
dati  statistic!  che  dimostrano  come  la  classe  piii  sana  e  piii  robusta, 
va  incontro  ad  un  deperimento  progressive  deirorganismo,  che  si  scol- 
pisce  sullo  scheletro,  che  ne  deturpa  il  volto,  ne  avvelena  il  sangue  e 
ne  debilita  la  mente,  come  una  nuova  terribile  lue. 

La  marcia  deU'endemia  si  riassume  per  le  nazion!  infette  in  un  lu- 
cro  cessante  ed  in  un  danno  emergente  economico-sociale  progressivo 
ed  incalcolabile. 

E  se  no!  guardiamo  alia  semplice  Italia,  poich^  dati  statistici  non 
si  hanno  dalle  altre  nazioni,  si  rileva  dalle  splendide  osservazioni  del 
Prof.  Fornasaridi  Vercft,  che  ogni  anno  viene  distrutto  un  capitale  » 
rappresentato  dagli  individui  mortl  per  pellagra,  che  si  aggirano  sni 
4000.  Supponendo  che  ess!  abbiano  potuto  in  vita  ammortizzare  una 
metk  del  costo  di  produzione,  la  perdita  non  sarebbre  minore  di  6  mi- 
lioni  di  lire  alPanno.  Ed  un  capitale  b^n  maggiore  h  sfruttato  dai  ma- 
lati.  II  lucro  cessante  per  la  minor  produttivitJi  della  maggioranza  dei 
pellagrosi  e  per  quella  mancata  dei  ripoverati  nei  luoghi  di  cura,  non 
pub  essere  calcolato;  ma  la  pub  essere  approssimativemente  la  misura 
del  danno  emcx-^gente  per  la  cura  in  massima  parte  e  per  la  prof  ilassi 
della  pellagra.  Ritenuti  4  mila  pallagros!  in  cura  e  spendendosi  inol- 
tre  dagli  Enti  pubblici  e  privat!  198  mila  lire  annue,  si  viene  ad  incon- 
trare  una  spesa  totale  non  inferiore  ai  3  milioni,  somma  che  capitalize 
zata  al  4  %  da  75  milidni'  di  lire,  capitale  le  cui  rendite  sono  ogni 
anno  consumate  dalla  pellagra  ed  a  danno  deU'economia  nazionale. 

E  percib  come  appare  che  sia  necessario  ed  urgente  I'agire,  cosi  i 
risultati  nella  Francia  ottenuti,  i  vantaggi  salient!  dell'organizzazicme 
Italiana,  nonche  Pallarme  gettato  dai  piu  insigni  pellagrologhi  d'ogci 
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nazione,  deliaeano  la  lotta  e  mostrano  quale  sia  la  piii  sicura  via  pet 
questa  umanitaria  crociata. 

n  consenso  quasi  unanime  degll  osservatori  ohe  piii  direttamente 
si  occuparono  di  seguire  in  questi  ultimi  anni  il  movimento  dei  pella- 
grosi,  le  esperienze  ed  i  lavori  scientifioiy  hanno  stabilito  essere  il 
mais  avariato  la  causa  specifica  determinante  della  pellagra  e  dimos- 
trato  essere  ne<$oessario  colpire  nelle  sue  radio!  questo  medium  f  ra 
Tuomo  ed  il  male  per  realizzare  une  ef ficace  profilassi. 

D'altra  parte  non  si  dissente  da  alcuno  su  quanto  scriveva  uno  dei 
pill  illustri  pellagrologhi  francesi:  cUna  buona  alimentazione  h  lachi- 
nina  della  pellagra»,  ma  occorrei  oome  per  la  chininay  che  I'uso  ne  sia 
continuato  pel  tempo  necessario;  e  se  cib  vale  specialmente  per  la  cura, 
rappresenta  anche  un  mezao  valido  di  prevenzione  ed  un  benefice  os- 
tacolo  airinsorgere  delle  predisposizioni  al  male. 

Ed  iufine  non  vanno  dimenticati  i  grandi  risultati  nella  Francia  ot- 
tenutiy  che  stanno  adimostrare  come  rintelligenza,  la  volontk  dei  pro- 
prietari  e  dei  lavoratori  e  Taiuto  delle  amministrazione,  se  non  rap- 
presentano  la  profilassi  vera,  sono  dei  valadi  strumenti  per  questa 
opera  sociale. 

Per  la  riusoita  quindi  della  lotta  intrapresa  si  dovra  rioorrere  a 
tutti  quel  mezzi  atti  a  diminuire,  limitare  e  regolare  la  coltura  ed  il 
oonsumo  del  mais  merce  pratici  provvedimenti  che  dovrebbero  esten- 
dersi  alia  difesa  del  lavoratore  dal  lato  igienico  6d  economico  nei  ri- 
guardi  deU'alimentazione  rurale,  pur  non  dimenticando  che  il  proble- 
ma  pellagrogico  mantiene  sempre  una  relazione  indiscutibili  coUe  con^ 
dizioni  economico-morali  del  proletariato  agricolo. 

E  provvido  ammaestramefito  sul  parziale  indirizzo  della  lotta  pra- 
ticamente  svolta  viene  portato  dai  risultati  neiritalia  ottenuti. 

*  Le  istituzioni  umanitarie  sorte  nelle  varie  provincie  per  combatte- 
re  la  vergogno^a  endemia  rappresentavano  delle  energie  isolate  la  cul 
benefica  efficacia  circosorivevasi  ad  ogni  singolo  raggio  d'aziore;  e  si 
fu  quando  Topera  loro  venne  diretta  da  un  unico  concetto,  inspirata 
ad  uniforme  indirizzo,  quando  affratellate,  conglobate,  fuse  si  rcisero 
le  forze,  che  dal  campo  della  scienza  e  da  quello  dell'amministrazione 
nelle  varie  regioni  dedicavansi  alParduo  bisogno,  che  sparvero  le  in- 
certezze  intomo  al  migliore, indirizzo,  si  mirb  a  porre  un  argine  sin 
di  suoi  primordi  al  grave  malanno,  e  la  lotta  accennb  a  svolgersi  nel 
pill  ampio  campo  della  prevenzione,  ottenendo  pratici  e  rilevanti  van- 
taggi  ed  aprendo  la  via  ad  ulteriori  conquiste. 

E  queste  f orze  unite,  non  solo  alia  rioerca  di  un  uniforme  program- 
mil,  giunsero  non  solo  alia  proficua  attuazione  dei  mezzi  di  lotta,  ma 
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a  sviluppare  ed  a  mantenere,  con  tenacla  coetante,  viva  queiragitazio- 
ne  che  seppe  scuotere  ohi»  involontariamente  cieco,  fingeva  di  non 
accorgersi  del  danno  morale  ed  economico  arrecato  al  paese,  e  chi  per 
cecity  congenita  o  per  eccessiva  docilitA  non  sentiva  il  gravame  ed  il 
danno  materlale  a  lui  prodotto  dal  male  nefasto;  riuscendo  infine  a 
confortare  la  costanza  degli  uomini  di  buona  volontk  dedicatisi  coll' 
intelligenza  e  col  cuore  ad  una  seria  lotta,  cominciata  sotto  buoni 
auspici. 

E  tutto  questo  terreno  guadagnato  sul  campo  delta  lotta  M  faci- 
litate la  via  ad  ulteriori  conqulste,  che  un  tempo  era  Utopia  sognare 
di  pratica  applicazione,  aprendo  esse  Porizzonte  a  prowedimento  pro- 
filattico  generale  della  piii  grande  portata:  I'abolizione  o  quanto  meno 
la  limitazione  della  coltura  del  granturco. 

L'abbandono  di  questo  cereale  dopo  le  odieme  esigenze  tecniche 
ed  eoonomiche  delPagricoltura,  i  cui  sistemi  finora  dominanti  posso- 
nO|  per  opera  delle  nuove  teorie  agrarie,  subire  e  con  vantaggio  un 
rivolgimento  complete,  non  piii  oggi  incontra  quelle  difficoltii  e  quel 
scerticismo,  per  non  dire  ridicolo,  che  lo  dichiarino  irrealizzabile, 
quando  si  volge  lo  sguardo  agli  esempi  che  dalla  Francia  ci  sono  per- 
venuti. 

E,  convenendo  che  non  tutte  le  nazioni  dispongono  di  quel  coefil- 
cienti  speciali  che  tanto  concorsero  a  liberare  dalla  pellagra  quella 
nostra  sorella  latina,  siffatto  prowedimento  principe  dovrebbe  rac- 
cogliere  Pappoggio  simultaneo  di  quelli  che  si  interessano  della  lotta 
tanto  pill  che  esso  non  dovrebbe  andare  disgiunto  da  un  migliora* 
mento  nelle  magre  risorse  del  lavoratore  della  terra;  ma,  pur  ci5  am- 
messo  ed  ammesso  pm  e  tale  risultato  merc5  Popera  concorde  degli 
agricoltori,  questa  misura  radicale  dovrebbe,  sia  avere  un  carattere 
mondiale  ondo  la  produzione  d'altri  paesi  non  approfitti  delle  saltua- 
rie  mancate  colture  maidiche,  sia  trovare  subito  altre  colture  rimu 
neratrici  e  sufficientemente  compensatrici,  rivolgendo  poi  insieme 
ogni  sforzo  per  vincere  gradualmente  Patavismo  maidico  ormai  nel 
contadino  invalso  e  radicato. 

Questi  frattanto  ritrarrk  grande  vantaggio  dalla  difesa,  contro  la 
speculazione  ed  in  parte  contro  lui  stesso,  dal  mais  avariato,  che  a  lui 
yerrk  dalPadozione  dei  mezzi  pratici  di  pjrofilassi  sopra  accennati,  ed 
utili  per  pratica  riconosciuti,  e  da  quel  prowedimenti  che  limitino 
la  coltura  di  certe  qualitk  di  mais  e  regolino  il  consume  ed  il  com- 
mercio  di  questo  cereale. 

D'altra  parte  se  la  salute  ^  suprema  lex  non  bisogna  dimentioare, 
come  ben  f  ii  detto,  la  moltiplicita  degli  aspetti  dei  problemi  sanitari, 
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guardandoli  da  un  sol  punto  di  vista,  e  trascurando  altri  e  gravissi- 
mi  interessi  che  loro  si  legano  e  che  sulla  parziale  soluzione  dei  pro- 
blem! suddetti  possono  beneficamente  inf  luire. 

L'abolizions  o  limitazione  della  coltnra  maidica  dovrebbe  racco- 
gliere  unanime  suffragio  qualora  portasse  sicuramente  al  migliora- 
m3Qto  delle  sorti  del  proletariato  agrioolo;  risultato  questo  ultimo 
poisibile  mero^  i1  concorso  dei  cultori  delle  soienze  agrarie,  dei  be- 
nemeriti  che  coirintelligenza  ed  un  volere  tenace  seppero  elevare 
Pagricoltura  al  grado  di  vera  industria,  e  degli  ap^icoltori  illuminati 
tutti,  che,  consci  essere  proprieta  funzione  pubblica  e  pubblico  do- 
vere  verso  chi  h  compagno  di  lavoro  in  menp  lieta  posizione,  rico- 
noeceranno  opera  civile  e  previdente  dare  11  loro  contributo  di  soli- 
dariet^  a  questa  campagna  umanitaria,  ricordando  quantodisse  Gino 
Capponi:  DalVagiatezza  delle  capanne^si  forma  la  signoria  dei palagi. 

D'altra  parte  a  quest'opera  di  redenzione  occorre  anche  il  contri- 
buto di  chi  vuole  e  deve  esser  redento. 

Qualunque  operato  delta  scienza  e  della  fllantropia  inteso  a  com- 
battere  piaghe  suoiali  rimane  senza  effetto,  privo  che  sia  del  sussidio 
della  convinzione  e  della  prestazione  del  laboratore  che,  se  non  per- 
suaso  della  bont&  ed  utility  del  provvedimenta  a  di  lui  difesa  attuato, 
rende  frustranne  anche  provvide  leggi. 

Ed  a  questo  scopo  devve  esser  rivolta  Topera  di  tutti  coloro  che 
possono  ottenere  colla  persuasione  una  lenta  ma  progressiva  trasfor- 
mazione  delle  abitudini,  dei  costumi,  dissipando  in  proposito  i  vecchi 
pregiudizi  dei  lavoratori  dei  campi. 

E  a  questi,  come  ben  disse  il  Badaloni,  il  dovere  di  svolgere  la  loro 
azione  entro  i  conftni  delPequiti  e  della  legge,  seguendo  le  vie  raaes- 
tre  della  civiltk,  aborrenti  dalle  violenze  e  dalle  rappresaglie  che  di 
ogni  elevazione  civile  sono  la  negazione  e  la  condanna,  afflinch^  la 
forza  che  dalle  loro  organizzazioni  pub  essere  ed  h  reppresentata,  sia 
forza  creatrice  di  benessere  materiale  e  morale. 

Ed  h  merito  di  fllantropo,  ricordare  che  a  questi  produttori  della 
pubbica  fortuna  h  dovuta  da  tempo  una  prowida  e  giusta  riparazlo- 
ne:  h  non  solo  merito,  ma  dovero  di  tener  viva  Tattenzione  pubblica 
8ul  grave  argomento,  di  eccitare  a  studiarlo  in  ogni  sua  parte  e  rioer- 
care  i  modi  piu  acconci  per  digniti  di  popolo  a  quelle  multitudini  che 
Bono  proprio  ancora  plebi  campagnuole. 

Ed  a  secondare  quest'opera  di  elevazione  civile  dei  piii  umili  e  be- 
nemeriti  fattori  della  pubbica  fortuna  e  prosperita  d'ogni  nazione,  h 
compito  del  legislatore  avviarsi  verso  quelPinsieme  di  riforme  che  i 
nuovi  tempi  reclamano;  ed  in  mezzo  al  dibattito  fra  la  scienza  e  Teco- 
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nomiai  fra  i  desideri  del  bene  ed  i  mezzi  inadeguati  per  raggiungerlo 
completo,  spetta  ai  i>oteri  pubblici  rintervenire,  anche  riohiedendo 
da  chi  pub  un  sacrifloio  neirinteresse  deiia  generality,  integrando 
Topera  dai  generosi  assunta  e  partecipando  alia  lotta  col  proprio  con- 
tributo  proporzionato  alio  scope  da  raggiungere. 

Ed  alle  iniziative  private  il  proseguire  su'questa  intrapresa  e  splen* 
dida  via  deirumanesimo. 

Ma  gli  sforzi  di  esse  resteranno  fatalmente  sterlli  ed  i  risultati  ot- 
tenuti  insufflcienti,  senza  11  concorso  del  pubblici  poteri,  che  alia  lor 
volta,  senza  di  quelle,  rimarranno  pure  impotent!,  inquantoche  Pun 
Taltro  riescono  di  complemento;  e  la  comunnanza  dei  loro  averi^ 
Tunione  loro,  dovranno  convergere  verso  il  medesimo  scopo,  se  lo  si 
vuole  almeno  presto  raggiunto. 

E  di  quest'opera  integratrice,  coeffioiente  massimo  puo  e  dev^ 
riuscire  il  contributo  apportato  dalla  classe  sanitaria. 

II  duello  scientiflco  e  la  discordia  lungamente  durata  sulle  opinio- 
ni  intorno  alle  cause  del  male,  hanno  ostacolato  e  paralizzato  per 
troppo  tempo  Tattuazione  di  un'utile  profilassi,  di  una  opera  di  giuB- 
tizia  e  civilta. 

Na  ora  che  il  consenso  generale  unisce,  in  un  legame  di  causa  ed 
effetti,  il  mais  e  la  pellagra  h  d'uopo  calcare  fidenti  la  via  trao- 
ciata. 

Ed  arrestandosi  dinanzi  alia  considerazione  che  il  pane  quotidiano, 
dagli  umili  con  fervore  invocato  di  fianco  al  dimitte  nobis  dehita  nos^ 
tra,  h  un  debito  non  solo  che  essi  incontrano,  permanente  col  loro  or- 
ganismo,  ma  6  un  triste  connubio  di  vita  e  di  morte  poiche  il  pane  da 
pellagra,  d  necessarlo  ricordare  che  la  missione  del  medico  non  solo  h 
quella  di  c)u*are  in  male  quale  morbo  in  se  stesso,  ma  di  studiare,  in- 
vocare,  favorire  tutte  quelle  applicazioni  prowidenziali  delPigiene 
che  pratlcamente  migliorino  le  condizioni  del  benemerito  lavoratore 
dei  campi. 

Ora  il  metodo  efficace  di  combattimento  appare  comprovato;  piii 
affinate  sono  le  armi,  piii  estesi  i  confini  entro  i  quali  la  lotta  h  ingag- 
giata. 

II  bene  compiuto,  la  missione  esaurita,  Tutopia  cambiata  in  effica- 
ce e  benefica  realta,  possono  es^re  sufficiente  compenso  alia  classe 
sanitaria,  che  sempre  si  trova  all'avanguardia  laddove  si  combattono 
le  battaglie  per  la  salute  ed  il  benessere  degli  umili,  poich^  ad  essa 
st^guida  sublime  quanto  il  No  vie  ow  chiama:  la  coscienza  sociale. 

Ed  infiue  la  soluzione  di  questo  vasto  e  oomplesso  problema  deUa 
pellagra,  che  richiede  la  cooperazione  di  tutti  gli  uomini  e  di  tutti  i 
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partiti,  non  doyrk  trascurare  e  troverk  noi^llo  aiuto  da  quella  forza 
lentama  irresistibile  chepossiede  rumanita  pel  compimento  della 
sua  iegge  suprema:  il  progresso.  • 

Tutti  quindi  abbiamo  la  nostra  parte  di  dovere  in  questa  orociata 
contro  la  pellagra;  ognuno,  qualunque  sia  il  proprio  rango  Booiale,  ha 
il  posto  segnato  in  questa  lotta,  che  raccogliere  deve  scienziati  e  filan- 
tropi  popoli  e  govemi. 

La  lotta  contro  la  pellagra  assurge  a  quistione  della  piii  alta  im- 
portanza  per  gran  parte  delPEuropa  civile;  assurge  a  quistione  essen- 
zialmente  vitale  per  molte  nazioni  che,  naturalmente  unite  per  comu- 
ne  origine  di  sangue,  lo  sono  oggidi  anche  per  legame  di  cpmune  sven- 
tura.  ,      * 

E  di  fronte  al  continuo  grido  dairallarme  gettato  da  scienziati  e 
da  filantropi,  il  problema  vitale,  in  nesso  alle  possibili  applicazloni 
pratiche,  porto  da  parte  di  parecchi  Govemi  all'adozione  di  prowedi- 
menti  svariati,  di  indole  individuale  o  generale,  e  di  misure  di  priva- 
ta  0  pubblica  profillassi,  ottenendo  risultati  talora  di  conforto,  altro- 
ve  di  oompleta  sfiducia  e  non  dissipandosi  cosi  molte  di  quelle  incer- 
tezze  sull'esito  della  lotta  con  tanti  sacrifici  esplicata. 

A  raggiungere  percib  quella  meta  che  pu6  e  deve  essere  la  supre- 
ma aspirazione  di  tutti  appare  chiaro  come  tomare  possa  di  massima 
ntilitk  Taffratellarsi  dei  popoli  colpiti,  negli  ideali  e  nelPesecuzione 
della  lotta  iniziata. 

Ci6  porterebbe  |ad  una  propaganda  attiva  e  ad  nn  risveglio  gene- 
rale  provvidOy  da  cui  solo  puo  attendersi  la  riuscita  della  nobile  im- 
presa,  e  ad  una  mondiale  f  usione  del  contributo  di  chiunque,  scien- 
ziato  o  fiantropo,  economista  o  sociologo,  si  appasionasse  alia  soluzio- 
ne  del  vltaie  problema. 

E  raccogliendo,  pubblicando  e  scambiandosi  da  ogni  nazione  tutti 
i  dati  riflettenti  pellagra,  i  risultati  ottenuti  dai  provvedimenti  espe- 
riti  e  dalle  osservazioni  degli  studiosi,  si  verrebbe  ad  arricchire  sem- 
pre  pill  quel  patrimonio  di  cognizioni  scientif  iche*  e  di  ammaestra- 
menti  per  fatti  compiuti,  che  per  dirito  d'umanitk  resta  e  deve  essere 
di  pubblico  dominio. 

Ed  i  poteri  esecutivi,  dalla  scossa  deir  opinione  pubblica,  avrebbe- 
ro  incitamento  ad  af frettare,  col  valido  corredo  di  quella  forza  insita 
ad  organizzazioni  sistematiche,  questa  quistione  commerciale  e  socia- 
le,  che  ai  governanti  nelPora  che  volge  si  impone. 

Cosi  i  rivi  del  progresso  economico  e  benefico  d'ogni  nazione  an- 
dranno  ad  ingrossare  la  grande  fiumana  deU'umanesimo,  che  sola  po- 
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trk  lenire  e  tergere  definitivamente  quella  enorme  e  vergognosa  piaga 
Bociaie  cbe  h  la  pellagra. 

0  Per  raggiungere  tale  scope,  generalizando,  a  tutte  le  nazioni  ool- 
pite  Torganizzazione  di  lotta  neiritalia  oosi  felicement  eeperita,  sorge 
I'augurio  per  una  Lega  Intemazionale  oontro  la  pellagra,  con  la  piii 
ampia  autonomia  voluta  dalle  dif ferenz^  fortiasime  e  sotto  innumere- 
voli  aspetti  delle  varie  nazioni,  associate  in  una  lotta  oomune  centre 
un  comune  flagelle. 

La  realizzazione  di  questo  veto  che  io,  umile  gregario  di  questa 
santa  crociata,  mi  permetto  di  rassegnare  al  Congreso,  cestituir^  ope- 
ra monumentale  di  civile  redenzione,  sark  pegno  indistruttibile  di  pa- 
ce, di  Concordia  e  di  pregresso,  e  splendido  esempi(^di  quella  umana 
solldarieta  che  ovunque  sale,  s'allarga  e  costante,  fatale,  prosegue  la 
sua  marcia  vitteriesa  alia  cenquista  del  mondo. 

Mi  permetto  pertanto  di  sottoporreTall'approvazione  deirillustre 
Congresso  il  seguente. 

Ordine  del  Giorno.  ^ 

II  XIV®  Congresso  Internazionale  di  Medicina  in  Madrid. 

Considerando  i  gravi  danni  portati  alle  Nazioni  colpite  dall'ende- 
mia  pellagrosa  ed  i  grandi  vantaggi  che  da  una  lotta  costante  ed  ome- 
genea  centre  la  pellagra  possono  ritrarsi, 

Benaugurando  e  plaudendo  ai  risultati  di  quelle  Nazioni  che  vitto- 
riosaraente  hanno  Tendemia  combattutp, 

Rafferraa  la  fiducia  nelPindirizze  preventive  e  nelle  organizzazie- 
ni  sistematiche  di  lotta  e 

fa  veti 
per  la  cestituzione  di  una  Lega  Internazionale  centre  la  pellagra. 


E  si  &  con  tali  intendimenti,  che  il  pensiero  corre  reverente  alia  fa- 
lange  gloriosa  dei  ricercatori  ed  osservatori  d'egni  Nazione  che*alla 
soluzione  deirumanitario  problema  portarono  validissime  il  contribu- 
te deirepra,  delta  mente  e  del  cuore,  agli  illustri  che  fra  il  plauso  del 
mondo  scientifico  gettarono  la  prima  pietra  del  vere  e  sii  basi  incrol- 
labili  innalzarono  redificio  pellagrologo;  ed  infine  il  pensiero  corre 
riconoscente  a  Celui  che  lancib  il  prime  grid  j  d'allarme  centre  ques- 
ta, fin  allora  ignerata,  seciale  sventura,  a  Celui,  pel  quale,  come  ben 
disseRoel: 

«Cedamos  la  palabra  al  venerable  anciane  P.  Martinez,  que  en  su 
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:»oomimioado  dirijido  al  «SigIo  MMioo»  el  6  de  Octubre  1871,  ge  expre- 
>8a  de  esta  manera: 

»Lloro  eterno  ft  Oaspar  Casal,  el  primero  que  escribi6  sobre  el  mat 
^de  la  rosa; 

»Lloro  etemo  al  grande  observador  y  fiWsofo,  al  Hypocrates  Es- 
>paiioI.» 

Discussion 

Dr.  GONZALEZ  SERRANO  (Navalm^ral):  1.*  Que  el  alcoholismo 
y  la  herenciai  las  considera  como  causas  esenciales  de  la  pelagra. 

2/    Que  .la  lesion  primitiva  radica  en  la  m^dula  espinal. 

3.*  Que  en  el  actual  momento  de  la  Historia  de  la  Medicina,  se  tie- 
nen  muy  escasos  c.onocimientos  ciertos  acerca  de  las  oausas  que  pro- 
ducen  la  pelagra. 

4.*  Que  es  preciso  averiguar  si  es  de  indole  infecciosa  y  si  la  en- 
fermedad  es  producida  por  algun  microorganismo. 

5.*  CJonooida  la  causa  que  la  motiva  y  el  sitio  del  organismo  en  que 
radica  desde  su  aparici6n,  procurar  establecfir  un  tratamiento  apro- 
piado  que  la  destruye  en  su  origen;  y 

6.*  A  tales  fines,  me  atrevo  a  proponer  &  la  Presidencia,  por  si  lo 
cree  aceptable  se  excite  el  celo  de  las  autoridades  gubernativas  co- 
rrespondientes,  al  objeto  de  que  se  nombre  una  comisi6n  que  se  dedi- 
que  al  estudio  concienzudo  de  tan  interesante  cuestion  mSdica  y  fi  la 
Yez  se  exhorta  &  los  sefiores  Congresistas  delegados  poi^  las  naciones 
que  tomaron  parte  en  este  Congreso  internacional,  para  que  hagan 
igual  petici6n  &  sus  respectivos  Gobiernos  en  bien  de  la  humanidad. 

Dr.  HUERTAS  BABRERO  (Madrid):  Seiiores:  Me  levanto,  no  ha 
hacer  observaciones  al  brillante  trabajo  leido  por  el  ilustro  patologo 
Dr.  Cerezolii  sino  para  darle  expresivas  gracias  por  la  justicia  que 
en  tan  solenine  ocasi6n,  ha  rendido  a  la  memorla  de  nuestro  ilustre 
compatriota  Dr.  D.  Gaspar  Casal  al  par  que  exponer  mi  criterio  so- 
bre este  asunto. 

Desde  el  siglo  XVIII  en  que  la  doctrina  del  maismo  expuesta  por 
Casal,  iu6  confirmada  al  estudiar  la  enfermedad  en  distintas  comar- 
casde  Italia,  sobre  todo  cuando  ya  en  el  1810  Mazan  de  Venecia, 
confirm6  mediante  concienzudos  estudios,  no  solo  la  etiologla  del 
maiz  sino  que  razon6  la  fisiologfa  Jpatol6gica  de  la  pelagra.  Posterior- 
mente,  la  medicina  italiana  es  la  que  con  m^  af§n  ha  trabajado  en 
este  asunto  y  justo  y  satisfactorio  es  para  mi  decirle  al  Dr.  Cerezoli 
que  en  ningun  solo  pais  de  Enropa,  ha  producido  trabajos  que  estfin 
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fi  la  altilra  de  loB  de  Bolardini,  Sussana,  Forma  y.  Lombroso, 
sin  que,  por  esto  dejemos  de  mencionar  ^  Sfinchez  y  al  asturiano 
Villarael. 

La  endemia  de  esta  enfermedad  qae  se  extiende  por  casi  toda 
Europa  y  bien  mereoe  que  su  estudio  se  baga  en  todas  partes  con  la 
eficacia  y  singular  atenci6n  que  lo  viene  haciendo  Italia  desde  el 
atio  1878  en  que  el  ministro  de  Industria  y  Comercio  recab6  datos 
muy  precisos  de  Lombardfa,  Venecia,  Toscana,  Piamonte  y  Mil&n; 
datoz  que  aprovecharon  luego  los  eminentes  clinicos  de  las  distintas 
comarcas,  para  dar  el  impulse  que  tiene  en  la  actualidad  la  |debatida 
cuesti6n  de  etiologia  y  patogenia;  tan  debatida;  y  oscura  que  en  es- 
tos  mementos,  ^atendiendo  solo  ai  sindrome,  la  cuestidn  da  lugar  & 
diaries  y  amistOBOS  debates  entre  el  ilustrado  dermatdlogo  Dr.  Azua 
.y  el  que  tiene  el  honor  de  dirigiros  la  palabra.  La  confusi6n  nace 
siempre  de  como  se  interpreta  el  valor  que  tengan  algunos  slntomas; 
por  ejemplo  el  eritema  de  las  manos,  cara^  pecho,  etc.  que  en  la  mayor 
parte  de  los  enfermos  es  imputable  6  puede  serlo,  &  la  predisposici6n 
de  los  alcoh61icos,  ancianos  y  mendigos,  que  adem^  de  una  alimenta- 
ci6n  insuficiente,  sufren  los  efectos  de  la  intemperie. 

Es,  pues,  6  puede  ser  este  conjunto  sintomfitico  de  los  pelagrosos, 
una  entidad  morbosa  de  etiologia  y  cura  especffica  6  son  solamanifes- 
taciones  que  se  presentan  A  los  alienadosj,  alcholicos  y  pordioseros? 

Creemos  que  existe  algo  parecido  al  sindrome  pelagroso  en  el  cur- 
se de  los  enfermos  afectados  de  nlcoholismo  cr6nico,  y  otras]  intoxi- 
caciones;  pero  la  pelagra  tiene  caracter  especifico  y  determinado,  tal 
cual  fu6  descrito  por  el  eminente  Casal. 


ETIOLOGIA  DELL  PELLAGRA 

par  Mr.  CARLO  CENI  (Reggio  Emilia). 

--  Recentemente  in  aloune  mie  publicaziuni  ho  richiamato  Tattenzione 
suUa  grande  importanza  che  hanno  gli  Aspergilli  nelVeiiologia  della 
pellagra,  e  questo  facevo  basandomi  sia  su  reperti  anatomo-patologi- 
ci  ottenuti  in  individui  morti  di  questa  malattia,  sia  basandonii  su 
risultati  di  numerose  mie  ricerche  sperimentali  che  mettevano  in  luce 
evidente  una  nuova  propriety  patogena  di  questa  classe  di  parassiti. 

Tutti  gli  autori  infatti  che  finora  avevano  studiato  il  potere  pato- 
geno  degli  Aspergilli,  erano  sempre  giunti  alia  conclusione  che  ques* 
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ti  parassiti  {lotevano  esser  considerati  patogeni  unicamente  pel  fatto 
meccanico  del  loro  sviluppo  neirintemo  degli  organ!  e  tessuti  degli 
animali  e  per  Tenorine  soettrazione  di  ossigeno  che  faoevano  alPani- 
male  stesso. 

II  quadro  clinico  determinato  dal  loro  sviluppo,  conosciuto  nelP 
uomo  da  circa  mezzo  secolo,  f  u  designato  col  nome  di  Aspergillosi  co- 
mune  e  di  Pseudo-ttibercolosi.  Questa  malattia  h  caratteristica  pei  suoi 
Bintomi  e  per  il  carattere  delle  sue  lesioni  anatomo-patologiche.  Per 
questo  appunto  gli  aspergilli  erano  stati  dalla  massima  parte  degli 
autori  esclusi  a  priori,  da  quel  germi  che  eventualmente  potevano, 
sia  in  via  indiretta,  sia  in  via  diretta,  presentare  un  rapporto  etiolo- 
gico  colla  pellagra,  il  di  cui  quadro  clinico  e  le  di  cui  lesioni  anato- 
mo-patologiche non  potevano  in  nessun  modo  essere  confuse  con  quel- 
le deU'aspergillosi  comune. 

I  risultati  delle  mie  ricerche  ,sperimentali  venivano  or  a  invece  a 
dimostrare,  nella  maniera  piii  evidente,  come  V Aspergillus  Fumiga- 
ttis  e  V Aspergillus  Flavescens  sieno  capaci  di  determinare,  per  mezzo 
delle  loro  siyore,  anche  un  quadro  morboso,  affatto  diverso  dalla  sud- 
detta  aspergillosi  comune  e  che  h  caratterizzato  da  fenomeni  neuro- 
to3sici  speciali  e  perfettamente  analoghi  a  quelli  che  si  osservano  nei 
casi  tipici  e  piu  gravi  di  pellagra,  e  che  di  solito  terminano  colla  mor- 
te  degli  infermi. 

Dopo  la  dimostrazione  di  questo  fatto  non  solo  non  era  a  noi  piii 
I)ermesso  di  escludere  questa  specie  di  parassiti  da  quelli  che  poteva- 
no avere  un  probabile  valore  etiologico  nella  pellagra;  ma  d^ta  anco- 
ra  la  loro  grande  dif  f  usione  in  natura  e  la  preponderanza  che  essi  han- 
no,  in  determinate  stagioni  dell'anno,  su  tutti  gli  altri  parassiti  pato- 
geni che  si  riscontrano  nel  mals  avariato,  come  gia  potei  dimostrare, 
era  logico  che  si  dovesse  attribuire  loro  un'importanza  capitale  neir 
etiologia  di  questa  malattia;  il  nome  della  quale,  dopo  le  geniali  ricer- 
che del  Lombroso,  nonpotea  andar  disgiunto  da  quello  della  nutri- 
zione  a  base  di  malts  avariato. 

Le  propriety  patogene  delle  spore  aspergillari,  che  nel  periodo  del- 
la loro  fase  biologica  possono  anche  essere  virulentissime,  furono  da 
me  dimostrate  con  vari  metodi  sperimentali. 

Di  questi  ricorderb  qui  anzitutto  quelli  basati  suU'estrazione  dei 
principi  tossici  dalle  spore  aspergillari  stesse  mediante  la  digestione 
in  alcool  e  in  etere.  I  principii  tossici  cosi  estratti  possono  riprodur- 
re  nelle  diverse  specie  di  animali  (cani,  capre,  conigli,  cavie)  dei  fe 
nomeni  neurotossici  tipici  e  identici  a  quelli  che  si  ottengono  mediante 
la  diretta  inoculazione  delle  spore  stesse.  Nell'uno  e  neU'altro  caso 
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poi,  i  fenomeni  che  si  hanno  corrlspondono  aempre  esattamente  a 
.  quelli  del  cosi  detto  intossicamento  ma'ldioo,  vale  a  dire  a  quelli  della 
pellagra. 

Le  spore  aspergillari  pero,  perchg  diano  luogo  a  fenomeni  d'intos- 
sicamento,  devono  irovarsi  nelle  condizioni  special!  di  non  potersi 
sviluppare  nell'organismo  animale;  glaochS  esse  cessano  completamen- 
te  d'esser  tossiche  dal  momento  che  incominciano  a  germogliare  e  a 
trasformarsi  in  micelio. 

La  piu  bella  prova  di  questo  fenomeno  la  si  ha  inoculando  negli 
animali  emulsioni  di  spore  aspergillari,  sottoposte  prima  alPazione  di 
qualche  ageiite  esterno  (p.  es.  al  calore  e  ai  comuni  disinfettanti)  che 
possa  aff ievolire  o  anche  distruggere  completamente  il  potere  germi- 
nativo  delle  spore  stesse  senza  perb  intaocare  il  loro  potere  patc^eno. 
Animali  inoculati  con  dosi  minime  mortali  di  queste  emulsioni  posso- 
no  soccombere  con  fenomeni  di  intossicamento  acuto  anche  in  poche 
ore;  mentre  animali  inoculati  con  dosi  eguali  di  emulsioni  fatte  con 
spore  lasciate  in  condizioni  normali  muoiono  coi  fenomeni  cronici 
deiraspergiliosi  comune. 

I  preparati  che  qui  presento  appartengono  alcuni  ad  organi  di 
cavie  morte  per  intossicamento  da  spore  sottopost^  all'azione  del  ca- 
lore e  altri  ad  organi  di  cavie  morte  coi  fenomeni  dell'aspergillosi  co- 
mune. Nei  primi  si  osservano  appunto  delle  spore  inalterate  e  nei  se- 
cond! dei  micelii. 

La  morte  degli  animali  per  intossicamento  da  spore  aspergillari 
avviene  inoltre  ogn!  qualvolta  queste  possano  giungere  in  qualita  no- 
tevol!  nei  tubo  gastro-enterico,  mediante  la  nutrizione  fatta  con  sos- 
tanze  alimentari  infette. 

In  questo  caso  le  spore,  specialmente  se  sono  alio  stato  di  massima 
virulenza,  dopo  d'aver  determinate  delle  gravi  lesion!  alle  pareti  in- 
testinal!,  le  attraversano  e  entrando  in  circolo  invadono  rapidamente 
Torganismo  per  poi  localizzarsi  nei  vari  organi  e  tessuti,  determinan- 
do  quiv!  dei  process!  flogistici  acuti  o  sub-aciiti  colla  morte  rapida 
deir  animale.  Quando  invece  la  virulenza  delle  spore  h  un  po'attenuata 
la  morte  per  intossicamento  dell' animale  pub  awenire  anche  senza  il 
loro  passaggio  in  circolo,  ma  coi  semplic!  fenomeni  di  un'enterite  di 
solito  a  caratiere  sub-acuto. 

La  proliferazione  delle  spore  aspergillari  nelP  intestine  e  negli  or- 
gan! internf,  quando  quelle  provengene  direttamente  dall*  intestine, 
sarebbe  impedita  dagli  stessi  succhi  gastro-enterici  coi  qual!  vengeno 
a  contatto,  essendosi  dimostrato  che  questi  posseggone  un  potere  net- 
tamente  sporicida. 
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La  mancata  proliferazione  delle  spore  nell'organismo  animale  puo 
per6  esser  legata  anche  alia  natura  individuale  del  vari  tessuti  e  doi 
vari  organi  delle  diverse  specie  degli  animali,  che  probabilmente  rap- 
presentano  un  terreno  di  coltura  piii  o  meno  adatto.  Nel  cane,  p.  es., 
la  spora  aspergillare  difficilmente  si  sviluppa  se  anche  inoculata  di- 
rettamente  nei  tessuti. 

Elcco  ora  in  breve  i  miei  reperti  anatomo-patologici  la  di  cui  im- 
portanza  non  si  puo  certo  mettere  in  dubbio,  corrispondendo  essi,  in 
gran  parte  almeno,  a  quelli  che  si  riscontrano  negli  animali  morti  in 
seguito  ad  una  alimentazione  infetta  di  aspergilli. 

I  casi  di  individui  morti  coi  fenomeni  tipici  di  pellagra  e  sui  quali 
ho  rivolto  finora  le  mie  ricerche,  compresi  quelli  gia  pubblicati,  sono 
34.  Dai  vari  organi  di  25  di  questi  casi  ho  isolato  ora  T Aspergillus 
FumigatuSi  ora  TAspergillus  Flavescens,  e  quasi  sempre  in  coltura 
pura.  Negli  altri  9  casi  rappresentati  questi,  in  parte  da  forme  di  pel- 
lagra acuta  e  in  parte  da  forme  di  pellagra  cronica,  non  fu  possibile 
isolare  alcun  parassita  degno  di  nota.  Nei  25  casi  suddetti,  nei  quali 
Tesame  colturale  diede  risultati  positivi,  i  parassiti  furono  isolati  pre- 
valentemente^e  in  quantity  considerevole  da  pseudo  membrane  e  da 
essudati  flogistici  fibrinosi  recenti  e  localizzati  specialmente  alle  pleu- 
re,  al  pericardio  e  qualche  volta  anche  alle  meningi.  Dal  fegato,  dalla 
milza  e  dairintestino  questi  ifomiceti  spesso  o  non  si  isolarono  affatto 
e  quando  si  poterono  isolare  furono  in  quantita  sempre  assai  limitata. 
Infinei  in  un  caso  di  tif o  pellagroso,  mortq  recentemente  e  che  non 
presentava  nessun'altra  lesione  anatomica  che  quella  di  un'enterite 
acuta  accompagnata  da  un  lieve  turgore  delle  glandole  mesenteriche, 
col  mezzo  colturale  si  isolb  TAspergillus  Fumigatus  esclusivamente 
dalle  Suddette  glandole  mesenteriche  ingrossate  e  dal  fegato.  Risultati 
del  tutto  negativi  diedero  invece  anche  qui  le  abbondanti  seminagioni. 
fatte  dagli  altri  organi,  compreso  Tintestino. 

Questo  caso  poi  merita  si)eciale  considerazione  tanto  per  la  nuova 
localizzazione  del  parassita  alle  glandole  mesenteriche,  che  fin  qui  non 
aveva  ancora  potuto  dimostrare,  quanto  pel  fatto  che  il  parassita  se- 
minato  nel  liquido  colturale  (Liq.  Raulin)  ha  presentato,  contro  il 
Bolito,  i  caratteri  tipici  della  forma  piii  attenuata  e  il  suo  sviluppo  fu 
coei  lento  e  coa  scarso  che  non  fu  possibile  apprezzarlo  che  verso  il 
sesto  e  il  settimo  giomo  di  incubazione  alia  stufa.  Ora  questo  forte 
ritardo  di  sviluppo  del  parassita  non  puo  essere  spiegato  che  con  un 
avanzato  affievolimento  vitale  della  spora  generatrice  avvenuto  du- 
rante 11  suo  soggiomo  nell'organismo,  e  sotto  questo  punto  di  vista 
credo  che  il  caso  attuale  meriti  speciale  considerazione,  perch^  ci  pu6 
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fomire,  almeno  in  parte  la  spiegazione  dei  reperti  oolturali  negativi 
avuti  in  qualche  caso  di  tifo  pellagroso. 

lu  questi  casi  acuti  nei  quali  npn  ci  h  permesso  supporre,  come  si 
potrebbe  pensare  inveoe  per  le  forme  marasmatiche  che  al  momentu 
della  morte  delPinfermo  le  spore  asp^gillari  possano  di  gik  essere 
eliminate  daH'organismo,  i  reperti  colturali  negativi  potrebbero  in- 
fatti  esser  spi^ati  colla  semplice  perditadel  poteregerminativo  delle 
spore,  le  quali,  come  sappiamo,  possono  anche  perdere  completamen- 
te  la  loro  vitalitit  pur  conservando  ancora  inalterate  le  propriety  pa- 
togene. 

Ma  tutto  questo  risulterk  meglio  in  una  mia  nota  speciale  sull'azio- 
ne  sporicida  dei  succhi  organic!  in  generale  e  che  noi  possiamo  fin 
d'ora  considerare  molto  analoga  a  quella  da  me  gi^  dimostrata  pei 
succhi  gastro-enterici. 

Con  cib  perb  non  intendo  ammetere  che  in  questi  casi,  per  quanto 
in  essi  possano  mancare  alle  volte  ogni  traccia  delle  note  lesion!  ca- 
ratteristiche  delle  sierose  (pleure,  pericardio,  ecc),  si  deba  escludere 
la  presenza  di  spore  vitali.  Troppo  diverse  ed  opposte  sono  apparsi 
.  le  sedi  di  localizzazlone  di  queste  nei  singoli  casi  finora  studiati,  oome 
pure  troppo  diversi  ed  opposti  sono  apparsi  i  caratteri  di  reazione 
locale  che  le  spore  determinano  nei  diversi  organi  e  tessuti,  per  poter 
ora  escrudere  la  loro  presenza  in  quei  poohi  casi  nei  quali  non  si  h 
potuto  dimostrarle. 

Alio  stato  attuale  della  questione  sembrami  invece  logico  supporr^ 
ohe  in  questi  casi  le  spore  possano  anche  esser  sfuggite  allMndagine; 
molto  pih  che  la  rara  loro  presenza  nei  tubo  intestinale  di  qualsiasi 
forma  di  pellagra  mi  porta  ora  a  credere  ch'esse  debbono  esistere  nel- 
I'organismo  degli  individui  colpiti  dai  fenomeni  gravi  del  cosi  detto 
intossicamento  ma'ldico,  in  quantita  f ors'anche  maggiore  di  quella  ch'io 
abbia  fin  qui  supposto. 

Comunque  sia  perb  la  causa  dei  reperti  negativi  essi  finora  rap- 
presentano  un  numero  cosi  esiguo  di  fronte  ai  casi  positivi,  che  non 
possono  affatto  menomai*e  il  valore  etiologico  e  patogenetico  da  me 
dimostrato  per  gli  Aspergilli  nella  pellagra. 

Come  6  apparso  dal  complesso  dei  fatti  qui  riassunti,  le  prove  che 
vengono  a  convalidare  le  mie  idee  gih  altrove  esposte,  sulla  grande 
importanza  che  hanno  gli  aspergilli  nella  genesi  della  pellagra,  vanno 
anzi  sempre  piu  aamentando;  per  cui  non  dovra  far  meraviglia  ch'io 
insista  qui  nei  richiamere  su  di  loro  Tattenzione  dei  colleghi,  special- 
mente  per  Pimportanza  che  esse  possono  assumere  nella  lotta  oontro 
questa  malattia. 
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LA  ALIMENTACION  DE  LAS  CLASES  POBRES  DE  MADRID 

como  factor  etioUgico  de  enfermedades  gdstricas  e  intestindles. 
por  el  Dr.  JOSE  QOTSZALEZ  CAMPO  (Madrid). 

Las  substanoias  ingeridas  coo  el  prop6sito  de  subvenir  &  las  neoe- 
^dades  nutrioias  del  organismo,  al  ponerse  en  oontacto  de  los  drganos 
de  la  digesti6n,  constituyen  su  excitante  fisiol6gico,  oreandolee  una  & 
modo  de  atm6sfera  natural,  en  cuyas  variaciones  de'  oantidad,  de  ca- 
lidad,  de  forma  ffsica,  de  temperatura,  etc.,  existen  motivos  suficien- 
tes  para  que  se  perturbe  el  f  uncionamiento  de  los  6rganos  relaciona- 
^os  de  un  modo  inmediato  con  estae  substancias. 

Si  la  inadecuaci6n  entre  lo  que  el  organismo  humano  necesita  para 
su  nutrlmento  y  lo  que,  con  este  fin,  se  le  suministra,  engendra  alte- 
raciones  organicas  6  funcionales  cuando  es  transitoria,  si  es  perma- 
nente  las  acarrea  con  mayor  facilidad  y  hasta  pudi6ramos  decir  que 
con  seguridad  absoluta,  ya  que  la  funcidn  hace  al  6rgano,  segun  hoy 
es  axiomfitico,  y  el  alimento  hace  &  los  jugos  digestlvos  y  &  las  con- 
diciones  anatdmioas  del  aparato. 

Nuestro  cargo  oficial  nos  hace  estar  constantemente  al  lado  de  ima 
clase  de  la  sociedad  ^  la  que  multitud  de  oircunstancias  conducen  &  la 
expresada  inadecuacidn,  y  del  estudio  que  en  ella  hemos  hecho  pode- 
mos  sacar  deducoiones  que,  a  nuestro  juicio,  entraiian  importancia  in- 
disoutible. 

Nos  referimos  a  las  clases  situadas  en  los  primeros  peldaiios  sooia- 
les,  en  lo  m&a  bajo;  ^  esos  infortunados  &  quienes  el  jornal,  ouando  lo 
ganan,  no  basta  para  satisfacer  las  m^s  elementales  necesidades,  y  & 
quienes  la  miseria  inexorable  atisba  para  despedazarlos  oon  sus  ga- 
rras. 

Si  interrogamos  a  las  estadisticas,  nos  responderdn  con  la  glacial 
y  siniestra  elocuencia  de  sus  aterradores  datos.  HubiSsemos  queridu 
presentar  las  cifras  eorrespondientes  ^  un  quinquenio;  pero  si  en  lo 
relativo  &  la  mprtalidad  nos  era  Mcil,  nos  suoedfa  lo  contrario  en  lo 
que  respecta  ^  la  morbilidad,  pues  an  el  Ayuntamiento  de  Madrid  s61o 
existen  los  datos  eorrespondientes  a  tres  aiios,  desde  que  se  enearg6 
de  la  jefatura  del  Guerpo  de  Beneficencia  municipal  el  laborioso  doc- 
tor D.  Santiago  de  los  Albitos,  segun  este  sefior  nos  ha  mani- 
festado. 
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Por  tal  motivo,  hemos  tenido  que  limitarnos  fi  los  de  medio  quin- 
queniOy  el  que,  empezando  con  el  aiio  de  1900,  termind  con  el  mes  de 
Junio  del  de  1902. 

Las  cifras  de  mortalidad  son  las  totales  de  la  poblabi6n  de  Madrid, 
las  totales  de  morbilidad  son,  como  se  comprende,  imposibles  de  ob- 
tener,  por  lo  cual  nos  hemos  visto  obligados  k  cirounsoribimos  a  las 
que  suministraron  los  medicos  municipales  encargados  de  prestar 
asistencia  domiciliaria  &  los  enfermos  pobres. 

En  Unas  y  en  otras  hay  que  prescindir  de  los  errores  inherente^  § 
esta  clase  de  trabajos,  ya  que  los  diagn6sticos  muchas  veces  no  son 
todo  lo  preoisos  que  debieran,  por  consideraciones  de  orden  social, 
sobre  todo  en  algunas  deter minadas  enfermedades,  y  otras  no  pueden 
establecerse  con  toda  oertidumbre  por  circunstancias  diversas. 

En  el  medio  quinquenio  &  que  nos  referimos,  la  morbilidad  en  in- 
dividuos  asistidos  pbr  los  medicos  de  la  Beneficencia  municipal,  tu6 
la  siguiente: 

En  el  aiio  de  1900 24.145 

En  el  aiio  de  1901 21.275 

En  el  primer  semestre  de  1902 , . . .  9.032 

Total 54.452 

De  estos  enfermos,  lo  fueron  del  aparato  digestivo: 

En  el  aiio  de  1900 6.086 

En  el  aiio  de  1901 5.238 

En  el  primer  semestre  de  1902 2.089 

Total 13.413 


De  suerte  que,  de  54.452  enfermos,  13.413  padecieron  dolencias  de 
los  6rganos  de  la  digestion,  resultando  una  proporcionalidadde  24,65 
por  100. 

La  mortalidad  general  de  la  poblaci6n,  en  el  mismo  perlodo  de 
tiempo,  fu6: 

En  el  aiio  de  1900 20. 627 

En  el  afio  de  1901 20.577 

En  el  primer  semestre  de  1902 9.254 

«  ■' 

Total 50.458 

La  muerte  fue  causada  por  dolencias  del  aparato  digestivo  en  los- 
casos  siguientes: 
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En  el^fto  de  1900 2.305 

En  el  aiio  de  1901 2.546 

En  el  primer  semestre  de  1902 1.003 

Total 5.854 


Vemos,  pues,  que  de  50.458  fallecidos,  5.854  lo  fueron  per  enfer- 
medades  de  los  organoe  de  la  digestion,  siendo  la  proporci6ii  de  11.60 
per  100. 

Los  anteriores  datos  son  bien  expresivos,  y  acusadores  de  la  ex- 
traordinaria  parte  que  en  la  mortalidad,  y  especialmente  en  la  inorbi- 
lidad  de  la  capital  de  Espaiia,  tienen  las  afecciones  &  que  nos  vamoa 
refiriendo.  Si  de  ellos  resulta  que  la  proporci6n  es  mayor  para  la 
morbilidad  que  para  la  mortalidad,  tfingase  presente,  en  cambio,  la 
influencia  que  estas  enfermedades  ejercen  faoilitando  el  desarrollo  de 
otras  muchas,  entre  las  cuales  se  cuenta  alguna  de  las  mas  mortiferas, 
como  es,  por  ejemplo,  la  tuberculosis. 

Ademas,  no  se  olvide  que  los  datos  referentes  a  morbilidad  corres- 
ponden  a  las  clases  mas  necesitadas,  y  los  de  mortalidad  ^  la  total  po- 
blaci6n;  y  acaso  no  sea  aventurado  deducir  que,  si  la  mortalidad  por 
afecciones  digestivas  es  proporcionalmente  menor  que  la  morbilidad, 
depende  de  que  estas  enfermedades  se  padecen,  con  mucha  mayor 
frecuencia  que  por  los  pudientes,  por  aquellos  individuos  a  quienea 
tiene  oRidados  la  fortuna. 

Para  que  6stos  scan  vlctimas  de  los  males  que  en  estos  monientos 
nos  ocupan,  existen  multitud  de  circunstancias;  pero  la  principal  es, 
sin  duda  alguna,  aquella  a  que  antes  nos  referiamos,  y  que  pudi^ra- 
mos  calificar  de  inadecuacion  alimenticia,  pues  si  bien  es  cierto  que 
la  ignorancia,  los  malos  h&bitos  y  la  rutina  estan  universalmente  ex- 
tendidos  por  todos  los  estratos  sociales,  con  mayor  fuerza  aprisionan  d 
los  que  ocupan  los  mas  bajos,  en  los  que  se  asocia  la  incultura  a  la  es- 
casez  de  medios  materiales,  que  imposibilita,  6  fi  lo  menos  dificulta, 
la  apropiada  alimentacion. 


El  pobre  no  ve  siempre  su  trabajo  remunerado  con  jornal  fijo, 
aunque  sea  exiguo;  en  ocasiones  ha  de  atravesar  ^pocas  bon^aacosas, 
6n  las  que  apenas  si  su  ingenio  puede  arbitrarle  algunos  centimes  con 
que  satisfacer  sus  necesidades  mfis  urgentes.  Hemos  visto  un  albadil 
^ue,  cuando  las  crudezas  del  invierno  obligaban  d  suspender  las  obras 
del  edificio  &  cuya  construccion  colaboraba,  recogia  el  hielo  de  las 
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charcas  para  oambi&rselo  por  algunas  monedaB  &  industriales  pooo 
aprensivoB,  de  los  que  nunca  faltan,  oonvirtiendo  asf  el  triOf  causa  de 
8u  forzada  huelga,  en  elemento  generador  de  nuevos  medios  de  sub- 
sistencia.  Otros  tienen  que  dedioarse,  en  andlogas  ocasiones,  k  la  venta 
ambulante  de  esas  mil  fruslerlas  que  &  diario  oimos  pregonar  por  los 
sitioB  c^ntricos,  y  que  les  producen  utilidades  irrisorias;  y  no  deja  de 
haber  algunos,  con  menos  inventiva,  que  no  encuentran  solucion  & 
tales  conflictos. 

Con  los  mezquinos  ingresos  que  le  sirven  para  mantenerse  y  man- 
tener  &  los  suyos,  el  pobre,  el  individuo  qae  no  dispone  sino  de  un 
jornal  de  1|75  6  de  2  pesetas  como  maximum,  ha  de  atender  ademas  a 
otras  varias  necesidades.  ^Y  c6mo  las  atiende?  De  la  manera  que  todos 
sabemos:  de  espaldas  &  la  higiene;  vi&dSndose  de  andrajos;  convivien- 
dO|  en  imion  de  su  familia  6  de  extraiioSy  en  lugares  hediondos,  cuyas 
emanaciones  irrespirables  nos  ban  producido  n&useas  en  tantas  oca- 
siones;  f altos  de  luz,  de  aire  y  de  abrigo;  hacinados  en  mont6n  con 
deshonesta  promiscuidad  de  sexos;  viviendo  para  enfermar,  enferman- 
do  para  morir,  y  muriendo  para  encontrar  en  el  seno  de  la  tierra,  ma- 
dre  amorosa,  el  descanso  de  sus  zozobras  y  desventuras,  descanso  que 
les  nego  la  sociedad,  madrastra  despiadada. 

jY  c6mo  se  alimentan  esos  individuos,  que  en  Madrid  son  legi6n? 
VamoB  a  verlo, 

Desayunan  con  un  trozo  de  pan,  jam&s  tan  grande  como  su  ham 
bre,  rociado  &  veces  con  una  copa  de  aguardiente,  que  suele  tener  de 
todo  mas  que  de  alcohol  etilico;  en  verano  es  corriente  que  aoiompaiie 
&  este  pan  im  tomate  crudo  6  un  racimo  de  uvas,  comprados  A  bajo 
precio  del -desperdicio  de  las  verdulerlas,  y  por  lo  comun  en  comienzo 
de  fermentaci6n,  aunque  deello  no  se  percaten.  Algunos,  en  los  me- 
ses  de  frio,  toman  como  desayuno  una  taza  de  infu8i6n  de  caK  adulte- 
rado  y  con  escaso  azucar;  y  en  todo  tiempo  muchos  hacen  consistlr  su 
almuerzo  en  un  churro,  masa  indigesta  de  harina  frita  en  aceite  de  ca- 
lidad  detestable. 

Con  este  lastre  en  su  est6mago  van  al  trabajo,  en  el  que  invierten 
ima  porci6n  de  calorias  que  el  alimento  ingerido  no  puede  sufragar,  y 
llegan  as!  &  la  hora  del  mediodia,  en  que  han  de  hacer  la  comida  prin- 
cipal. Esta,  en  los  casos  mas  afortunados,  consiste  en  el  clasico  cocida 
nacional:  mezola  de  garbanzos  y  patatas,  duros  aqu611os  y  nada  hari- 
nosas  Sstas,  condimentados  con  unos  granos  de  sal  y  adicionados  de 
delgada  l&mina  de  tocino  y  alguna  piltraf  a  de  came  con  un  trozo  de 
hueso,  adquirida  en  las  mondonguerias,  dondo  se  expende  la  de  peor 
calidad.  En  el  caldo  formado  por  la  coocion  de  estas  substancias  en 


Digitized  by 


Google 


XIY  CONGIUBS  INTEBNATIONAL  DE  MEDECINE  S75 

agua,  ae  ouece  asimismo  una  pequefia  cantidad  de  fideos  u  otra  pasta 
semejante  6  se  empapan  unas  sutiles  rebanadas  de  pan.  Sd  riega  eeta 
oomida  con  sendos  tragos  de  agua  de  la  fuente  mas  pr6xima,  y  en  de- 
terminados  cases  con  algun  sorbo  de  nn  llquido  Uamado  por  nial  nom- 
bre  vinOi  y  se  duerme  una  siesta,  si  es  veranOi  6  se  vuelve  &  poco  al 
trabajo,  si  es  invierno>  y  &  esperar  la  bora  de  la  oena.  Individuos  bay 
que,  por  raz6n  de  su  oficio,  no  pueden  reposar  la  pitanza  en  ningun 
tiempo. 

lit  cena  consiste  en  un  no  may  oolmado  plato  de  judias,  de  lentejas 
6  de  patatas  guisadas,  con  unas  gotas  de  aeeite  y  alguna  especia,  y  s61o 
en  dias  extraordinarios  pueden  permitirse  el  lujo  de  que  acompaden 
al  guiso  insignificantes  vestigios  de  came  o  de  colas  de  bacalao;  algu^ 
nas  veces  esta  cena  se  sustituye  por  unas  sopas  de  a  jo  6  por  un  gazpa- 
cho,  una  ensalada  6  un  pimiento  frito,  en  la  estaci6n  correspondiente. 
Mucbas  son  las  familias  que  ni  siquiera  este  menu  pueden  permitirsei 
y  que  un  pepino,  un  tomate  6  algo  tan  alimenticio  como  esto,  consti- 
taye,  con  un  trozo  de  pan,  su  racidn  del  mediodla. 

Por  lo  que  bace  relaci6n  al  uso  alimenticio  de  la  came,  citaremos 
on  becbo  tristisimo,  que  no  se  refiere  a  Madrid,  aunque  en  esta  capi- 
tal lo  observamos,  sino  &  un  lugar  de  Extremadura,  becbo  que  se  nos 
quedo  grabado  en  la  memoria  con  trazos  imborrables;  bace  ya  algunos 
alios  vimos  a  un  niiio  que  contaba  siete  6  ocbo  de  edad  y  padecla  cfilcu- 
loB  vesicales,  sufrir  una  talla  suprapubiana  en  la  Clinica  Quirurgica 
de  la  FacuUad  de  Medicma  de  Madrid,  que  nos  decia  cuando,  antes  de 
B6r  operado,  se  ballaba  sumetido  &  la  raci6n  ordinaria  del  Hospital  f 
que  nunca  basta  entonces  babia  probado  la  came. 

lQ\x6  resulta  de  este  g^nero  de  comidas?  Que  no  se  compensan  las 
pArdidas  con  los  ingresos  y  se  declara  en  quiebra  el  organismo  por  in- 
suficiencia  alimenticia,  desarrolMndose  no  s61o  enfermedades  de  los 
6rganos  de  la  digesti6n,  siuo  tambi6n  enfermedades  generales,  infec^ 
eiosas  sobre  todo,  por  merma  de  las  defensas  org^cas  y  consiguiente 
aumento  de  la  receptividad. 

Aun  los  individuos  que,  siendo  pobres,  no  viven  con  la  estrecbez 
de  los  que  acabamos  de  citar — pues  basta  en  la  pobreza  bay  castas, — 
adoptan,  de  ordinario,  un  regimen  alimenticio  inadecuado;  comimmen- 
te  predominan  en  €1  los  bidrocarbonados,  con  ostensible  deficiencia  de 
albuminoides  y  de  grasas,  con  lo  que  no  s61o  se  resiente  pronto  la  nu- 
tricion,  sino  que  no  tarda  en  alterarse  la  digestion.  Ocioso,  por  sabi- 
do,  serla  decir  que  el  bombre,  cualquiera  que  sea  su  edad.y  condici6n 
hade  ingerir  materias  pertenecientes  &  los  tres  6rdenes  alimenticios: 
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proteicas  6  albuminoideas,  temaria^  6  hidrocarbonadas  ygrasas,  en 
combinacidn  arm6iiioa. 

Nuestras  clases  pobres  h&cen  un  uso  muy  restringido  de  los  alimen- 
tos  proteicos  y  aun  de  los  grasos,  porque  su  carestia  los  coloca  fuera 
de  su  alcance,  y  buscan  el  sustento  en  los  hidratos  de  carbono,  que 
tienen  iin  valor  comercial  mucho  menor. 

Los  hidrocarbonados  no  suministran  la  necesaria  cantidad  de  ni- 
tr6geno  sine  con  un  exceso  notable  de  carbono  que,  como  no  tiene 
aproveohamiento,  es  un  estorbo  para  los  6rgano8  digestivos, 

El  nitrogeno  no  puede  ingerirse  en  cantidad  inferior  &  la  que  de 
este  cuerpo  pierde  ol  organismo  en  la  abstinencia,  pues  de  lo  coutra- 
no  lo  toma  de  la  propia  substancia,  constituySndose  el  autofagismo. 
No  se  crea,  sin  embargo,  que  pretendemos  que  en  la  alimentaci6n  pre- 
dominen  los  albuminoides;  si  entran  muchos,  los  6rganos  los  destru- 
yen  para  eliminar  el  nitr6geno  que  Uevan  en  gran  cantidad;  pero  nada 
es  capaz  de  sustituirlos;  se  neoesitan  indispensablemente  albuminoides 
de  procedenoia  animal;  al  tejido  muscular  le  son  precisos  para  produ- 
cir  trabajo,  ya  que  es  hecho  inconcuso  que  los  individuos  y  aun  los 
paises  en  que  prepondera  la  alimentacion  vegetal,  son  poco  k  prox)dsi- 
to  para  ejecutar  trabajos  de  fuerza. 

Segun  Moleschott,  el  carbono  que  suministran  las  grasas  ha  de 
estar,  con  respecto  al  que  proporcionan  los  hidratos  de  carbono,  en 
la  proporcion  de  1  :  3;  no  puede  ingerirse  todo  61  en  forma  de  grasa, 
porque  la  digestion  de  6sta  es  muy  limitada;  nl  todo  en  forma  de  ami- 
Kceos,  porque  determinan  pronto  saciedad  6  indigestion.  El  azucar 
fatiga  todavia  m^s  rapidamente^  y  solo  no  se  emplea  como  alimento. 

Los  albuminoides  deben  ingerirse,  con  respecto  k  los  hidrocarbo- 
nados, en  la  proporcion  de  1  :  3,5. 

Gautier  ha  tomado  las  cifras  medias  dadas  por  distintos  autores, 
y  segun  61,  el  hombre  adulto  necesita  ingerir  en  veinticuatro  boras 
100  gr.  de  albumina,  373  de  hidratos  de  carbono  y  45,4  de  grasa.  La 
Indole  de  este  trabajo,  por  las  limitaciones  que  su  epigrafe  impone,  no 
nos  consiente  entrar  en  pormenores  aoeroa  de  este  particular,  asf 
oomo  tampoco  nos  permite  detenernos  en  detalf^  de  termoquimica; 
pero  queremos  apuntar  que  las  calorias,  que,  en  el  terrene  experi- 
mental, se  producen  en  una  relaci6n  determinada  para  cada  grupo 
alimenticio,  acaso  no  se  desarrollen  del  mismo  modo  y  con  igual  valor 
en  cada  organismo,  ya  que  6stos,  por  una  porci6n  de  circunstancias, 
las  utilizan  de  diver sa  manera,  segun  los  cases. 
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Aunque  de  un  modo  breve,  nos  dedioaremos  en  esta  oomunicaoi6n 
A  estudiar  los  efectos  de  la  alimentacidn  de  las  clases  pobres  de  nues- 
tra  capital,  bajo  el  punto  de  vista  de  su  influencia  en  la  determina- 
<5i6n  de  afecciones  de  la  porci6n  media  y  de  la  inferior  del  aparato  di- 
gestivo^  prescindiendo  de  sus  efectos  sobre  los  tramos  superiores:  bo- 
ca,  faringe  y  esdfago,  y  de  los  drganos  glandulares  anejos. 

Los  alimentos  pueden  determinar  afecciones  digestivas  por  varios 
motivos:  unos,  que  les  son  inherentes  6  intrinsecos;  otros,  extrinsecos, 
que  dependen  del  modo  de  ingerirlos.  No  es  posible  clasif  icarlos  rigu- 
rosamente  segun  su  efecto  pat6geno,  porque  fi  la  vez  determinan  va- 
rios, razon  por  la  cual  no  hay  manera  de  encasillarlos  bien,  ya  que 
los  de  una  agrupaci6n  deben  figurar  al  mismo  tiempo  en  otra  u  otras; 
sin  embargo,  para  el  mfitodo  de  este  trabajo,  intentaremos  una  cla- 
sif icacidn,  agrupSndolos  segun  la  acoi6n  que  juzguemos  predomi- 
nante: 


Escasa . 


/  Cantidad... 


Abundante , 


Aminora  la  secreci6n:  hipoclorhi- 

dria. 
Aminora  la  motilidad:  atonia  gas- 

trica  6  intestinal. 

Aumenta  la  seorecion:  hiperclorhi- 

dria. 
Aminora  la  motilidad:  atonia  gas- 

trica  6  intestinal. 


'  Puede  ser  causa  de  fermentaciones. 
Inadecuada:  Catarros  agudos  y  cr6nioos  del  est6- 
mago  6  intestinos. 


\  Galidad. 


Impropia.. 


iDel  est6mago: 
hiperclorhi- 
dria,  gastritis, 
ulcera. 
Del  intestino: 
enteritis. 


Alterada. 


Espoatfineamente.JS'rlS 


Por  adulteraci6n . 


(ilntoxicaciones 

IDeficienciaali- 
menticia. 
Infecciones. 
Intoxicaciones 
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Mastioatoria:  Estados  atdnicos  6  irritatdvo6» 
I  De  reposo  post-prandium:  Indigestidn. 
Deficienoia  •  J  De  temperatura:  Retardo  digestivo. 

i  De  cocci6n:  Retardo  digestivo  y  merma  en  el  apro- 
(      veohamiento. 

^  [  Malas  condiciones  de  la  oocina:  Posibilidad  de  infecciones. 

La  escasa  cantidad  de  alimentos  que  la  miseria  impone,  perjadioo 
notoriamente  al  aparato  de  la  digestidn,  por  participar  de  la  insofi- 
cienoia  nutritiva  general,  y  porque,  condenado  a  la  ociosidad,  pierden 
sus  gl&idulas  el  poder  seoretor  y  sus  flbras  musoulares  la  faoultad 
Qontractil. 

La  introduccion  excesiva  de  alimentos  en  el  estdmago  se  observa 
con  freouencia,  porque  no  disponiendo  el  pobre  de  substanoias  protei- 
caS|  ha  de  apelar  a  las  hidrocarbonadas,  y  para  reponer  sus  fuerzas 
necesita  una  crecida  cantidad  de  ellas,  q\ie,  por  la  lentitud  de  su  di- 
gestidn  y  por  el  volumen  de  su  masa,  dan  lugar  &  la  paresia  de  la  tu- 
nica muscular,  facilitando  la  produccidn  de  estados  patologicos. 

Sabemos  que  la  hiperclorhidria  es  muy  frecuente  en  Madrid,  cons- 
tituye  el  68,36  por  100  de  los  enfermos  del  aparato  digestivo  que  hemes 
reconocido  en  nuestras  consultas,  y  en  su  produccidn  inf luye,  sin  duda 
alguna,  entre  otras  cosas,  el  exceso  en  la  alimentacidn  de  los  produc- 
t03  del  reino  vegetal  y,  en  general,  de  los  hidrocarbonados,  porque  si 
bien  es  cierto  que  la  acidez  clorhidrica  que  se  provoca  con  dstos  es 
igual  &  la  determinada  por  los  proteicos,  como  dejan  mucho  residue,, 
irritan  con  su  contacto  la  mucosa  del  est6mago  y  mantienen  por  mas 
tiempo  del  debido  el  trabajo  de  esta  viscera;  ademfis,  no  transformiui- 
dose  apenas  en  el  est6mago,  casi  todo  el  ficido  clorhidrico  que  se  segre- 
ga  queda  en  libertad  por  la  escasez  de  elementos  albuminoides  con  que 
se  habfa  de  combinar  para  dar  origen  a  las  pepton&s. 

Como  sabemos  que  la  hiperclorhidria  es,  por  decirlo  asl,  un  estada 
previo  de  la  ulcera  pSptica,  los  individuos  alimentados  de  esta  suerte 
tienen  tambi^n  en  su  alimentacion  condiciones  abonadas  para  el  des- 
arrollo  de  tan  grave  enfermedad,  asi  como  el  trabajo  gfistrico  f orzado 
§L  que  conduoen  los  vegetales  favorece  la  produccidn  de  la  gastritis 
crdnica. 

El  pan,  al  que,  h  falta  de  otra  cosa,  han  de  recurrir  los  pobres 
cuando  se  lo  pueden  proporcionar,  engendra,  si  se  introduce  en  ex- 
ceso, por  las  razones  apuntadas,  la  distensi6n  del  ventriculo  gfistrioo 
y  la  fermentacidn  Ifictica,  particularmente  cuando  no  estfi  muy  co- 
oido,  defecto  de  que  adolece  con  frecuencia.  Segun  Rubner,  produce 
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tambiSn  gran  fermeiitacidn  butirioa  con  notable  desarroUo  de  gas, 
que  determina  flatulenoia  y  oontribuye  fi  la  distensidn  y  atonia  con- 
seculiva;  es  asimlsmo,  con  su  uso  inmoderado,  abiindante  la  fermen- 
taoi6n  ac^tica,  que  irrita  la  mucosa  inteetinal,  dando  lugar  6.  deposi- 
clones  muy  acuosas. 

Los  estudios  experimentales  de  Pa  wlo  y  demuestran  que  el  jugo  se- 
gregado  en  el  estdmago  por  el  estimulo  del  pan  es  el  que  posee  mayor 
potenoia  digestiva;  pero  esta  potencia  no  tienci  con  sdlo  el  pan,  d6nde 
emplearse.  En  ef  ecto:  si  se  mide  por  el  procedimiento  de  las  digestio- 
nes  artificiales,  este  jugo  es  el  que  con  mayor  rapldez  digiere  in  vitro 
on  pequeiio  ci^bo  de  album^na  de  huevo  coagulada;  pero  como  en  el 
pan  existe  poca  albumina — 13,6  por  100  en  el  de  trigo  de  clase  media, 
segun  Rubner,— este  jugo  potente  no  encuentra  substancias  que  ata- 
car,  ya  que  los  amilaceos  se  transforman  casi  completamente  en  el 
intestino,  y  actua  sobre  la  misma  mucosa,  exponiSndola  a  los  peligros 
anteriormente  enumerados. 

El  uso  alimenticio  del  pan  provooa  en  el  pancreas  la  secrecion  de 
m&s  fermento  amllolitico  que  el  de  otros  alimentos,  lo  cual  hace  que 
pueda  metamorfosearse  casi  por  entero  en  el  duodeno. 

Como  los  Scidos  estimulan  la  secreci6n  pancre&tica,  el  vinagre  que 
contienen  las  ensaladas,  y  los  diferentes  dcidos  de  ciertos  vegetales,  de 
que  tanto  usan  los  pobres,  favorecen  la  digesti6n  intestinal  de  crecida& 
cantidade£»  de  pan. 

Las  patatas  son  escasas  en  grasa  y  abundantes  en  hidratos  de  car- 
bono;  con  ellas  puede,  mejor  que  con  el  pan,  conservarse  el  equilibrio 
nitrogenado;  pero  si  faltan  los  prot6icos,  ocurren  iguales  trastornos 
que  los  seiialados  en  los  pSrrafos  preoedentes.  Las  harlnosas  se  digie- 
ren  mejor  que  las  suaves,  porque  las  primeras,  que  se  desmenuzan  y 
deshacen  sin  esf uerzo  masticatorio,  son  mejor  atacadas  por  los  jugos 
digestivos;  saliva,  jugo  g&strico  y  liquido  intestinal;  ho  son  harinosas 
las  poco  maduras,  y  pueden  ooasionar  diarreas,  asi  como  las  que  estan 
heladas,  por  los  fermentaciones  de  que  son  asiento,  suelen  originar 
gastroenteritis  agudas. 

El  arroz  cocido,  si  se  come  entero,  tarda  en  abandonar  el  estomago, 
ooasionando  el  retardo  digestivo  con  todas  sus  consecuencias;  lo  con- 
trario  ocurre  si  se  toma  en  estado  de  pur6,  pero  no  hay  costumbre 
entre  las  gentes  pobres  de  prepararlo  en  esta  forma. 

Las  legimibres  verdes  son  poco  nutritivas  y  deben  tomarse  cocidas, 
porque  asi  regularizan  las  deposiciones;  las  frutas  frescas  y  las  ensa- 
ladas crudas,  tan  utilizadas  por  los  pobres,  producen  facilmente  indi- 
gestidn,  por  el  trabajo  que  imponen  &  los  organos  y  por  |os  microor 
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ganismos  que  suolen  contener;  ademas,  el  azucar  de  las  frutas  es  causa 
abonada  de  fermentaoioues,  como  antes  indicabamos,  y  retar(]a  oonsi- 
derablemente  la  digestion. 

Aunque  se  ha  defendido,  &  nuestro  juioio  sin  razdn,  la  conveniencia 
de  la  alimentacion  vegetariana,  es  &  todas  luces  insuflciente:  comiendo 
cast  sin  interrupci6n  un  hcmbre  robusto  berzas  y  zanahorias,  pierde 
de  42  a  48  gramos  de  albumina.  Lo  que  hay  es  que  la  alimeotacidn  del 
pueblo  no  es  siempre  la  justa  y  conveniente,  sino  que  en  muchos  cases 
obedece,  como  dice  Rubner,  ^  la  dura  ley  de  la  necesidad;  no  obs- 
tante, a  veces  la  ignorancia  hace  emplear  los  recursos  econ6micos  de 
que  se  dispone  en  una  alimentacion  peor  de  la  que,  con  m§iS  conoci- 
mientos,  podria  elegirse  sin  aumento  de  coste. 

El  tocino  no  se  aprovecha  tan  bien  como  la  manteca  y  el  aceite,  y 
todas  las  g^asas  se  emplean  ordinariamente  en  escasa  cantidad  en  la 
alimentacion  del  pobre. 

Cuando  se  estudia  en  detalle  la  estadfstica,  vemos  que  los  niiios,  y 
sobre  todo  los  niiios  de  las  clases  desheredadas,  pagan  un  tribute 
enorme  d  la  morbilidad  y  fi  la  muerte  por  sus  vias  digestivas.  Entre 
las  enfermedades  dominantes  en  los  comienzos  de  la  vida,  figuran,  en 
la  poblacion  indigente,  la  gastroenteritis  y  enterocolitis,  asi  come  la 
atrepsia.  Ya  no  nos  choca,  por  lo  acostumbrados  que  estamos  &  elle, 
leer  que  la  diarrea  produce  cada  aiSio  en  las  criaturas  un  considerable 
numero  de  victimas.  Si  reparamos  en  el  regimen  alimenticio  de  estos 
desgraciados  seres,  el  hecho  no  nos  Uamara  la  atencion. 

La  mayor  parte  de  los  niiios  pobres  no  son  criados  por  sus  madres 
6  lo  son  indebidameate.  En  efecto:  6  la  madre  pretende  dar  &  su  hijo 
lo  que  ella  no  tiene,  perjudicandole  al  tiempo  que  se  perjudica,  6  tra- 
ta  de  remediar  su  impotencia  Mctea  con  procedimientos  alimenticies 
ilusorios  6  viciosos. 

Sin  dar  al  est6mago  el  descanso  debido,  acallando  siempre  con  el 
alimento  el  llanto  de  la  criatura,  cualquiera  que  sea  su  causa,  desde 
los  primeros  dfas,  le  hacen  ingerir  papillas  heohas  con  pan  6  con  di- 
ferentes  harinas,  sin  saber  que  la  saliva  no  segrega  ptialina,  ni  el  pdn- 
creas  fermento  amilolitico  hasta  dos  meses  despuSs  del  nacimiente; 
«stas  papillas  tienen  solo  albdmina  vegetal,  en  cantidad  escasa;  grasas 
poco  6  nada  emulsionadas  y  azucar  que  exige  mayor  potencia  digest!- 
va  que  la  de  la  leche.  Cuando  el  nirio  es  de  mfis  edad  y  posee  aptitud 
de  digerir  fSculas,  estas  deficiencias  contindan,  por  lo  que  el  alimento 
tiene  mds  de  ilusorio  que  de  real.  Ademas,  de  Vcz  en  cuando  unas  ma- 
dres, y  mds  regularmente  otras,  apelan  d  la  leche  de  vacas  6  de  ca- 
bras  para  la  alimentaci6n  de  sus  hijos,  y  la  leche  con  dif icultad  se  en- 
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ouentra  pura,  segun  m^  adelante  se  verL  Lo  menos  malo  que  contie- 
ne  es  agua,  que  &  las  veces  es  impura,  eon  g6rmenes  que  en  la  leche 
encuentran  condiciones  propicias  de  desarroUo;  y  en  la  leche  misma, 
aun  recifin  ordeiiada,  y  sobre  todo  algunas  horas  despufis,  el  analisis 
demuestra  una  abundante  flora  miorobiana,  que  ha  de  ir  a  determi- 
nar  sus  efectos  en  el  est6mago  6  intestino  de  quien  la  ingiera. 

No  se  tiene  en  cuenta  que  la  cantidad  de  leche  que  toma  el  niiio  de 
una  vez  tarda  en  abandonar  el  estdmago  algo  m&s  de  hora  y  media;  y 
en  ocasiones,  la  ignorancia  y  la  rutina  hacen  que  se  le  den  nuevas  do- 
sis  bastante  m&s  &]menudo.  No  se  cuida  tampoco  de  la  cantidad,  y  6sta, 
6  es  insuficiente  6  excesiva,  con  lo  que  se  originan  las  consiguientes 
perturbaclones  de  la  digestion;  no  se  atiende  debidamento  §  la  calidad, 
y  se  le  suministran  leches  con  un  notable  exceso  de  caseina,  de  man- 
teca  y  de  sales,  en  relaci6n  con  la  de  mujer,  y  con  defecto  de  azucar, 
como  sucede  empleando  la  de  ovejas  y  de  cabras. 

De  esta  evidente  inadecuaci6n  nacen  con  frecuencia  la  gastroente- 
ritis y  la  atrepsia,  cuyo  desarroUo  se  favorece  por  la  accion  de  los 
agentes  bacterianos,  sobre  todo  en  el  estio,  en  que  tan  numerosas  son 
tales  enfermedades. 

Intensa  pena,  acompaiiada  de  algo  como  invencible  repugnancia^ 
nos  produce  la  contemplaci6n,  tantas  veces  repetida,  de  niftos  de  as- 
pecto  famfilico  colgados  de  un  biber6n  de  limpieza  dudosa,  medio  lleno 
de  un  llquido  blancuzco  que  quiere  ser  leche,  que  se  rellena  sin  otros 
cuidados  de  tarde  en  tarde,  y  del  que  chupan  elementos  de  enferme- 
dad  en  lugar  de  los  vivif icantes  §  que  tienen  perfecto  6  indiscutible 
derecho. 

A  los  pocos  meses  de  existencia  se  les  suele  dar  vino,  por  la  exten- 
dida  creencia  de  su  valor  alimenticio,  en  que  luego  entraremos;  came,, 
cuando  sus  jugos  g&trico  y  pancreatico  oarecen  de  la  necesaria  apti- 
tud  digestiva;  frutas,  verduras  y  otras  substancias  tan  apropiadas 
como  ^tas.  tQ\i6  tiene,  pues,  de  extrafio  que  estas  criaturitas,  veni- 
das  en  mal  hora  al  mundo,  conozcan  las  enfermedades  digestivas  antes 
que  los  encantos  de  la  existencia? 

Vamos  &  ocuparnos,  siquiera  sea  brevemente,  en  la  tan  debatida 
cuesti6n  del  alcohol. 

El  pobre,  con  la  alimentaci6n  de  que  dispone,  siente  hambre  y  tra- 
ta  de  acallarla,  si  posee  algunos  c^ntimos,  con  el  vino,  ya  que  es  cre- 
encia corriente  que  este  liquido  tiene  un  alto  valor  alimenticio;  poco  §. 
poco  va  aiicionandose  el  obrero  de  pocos  recursos  §  la  tabema,  no 
s61o  porque  mata  su  hambre  con  el  alcohol,  sino  tambi^n  porque  con 
61  olvida  sus  miserias-y  distrae  el  liempo  que  le  sobra  mejor  que  en 
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8U  rivienda,  que  tan  esoasos  atractivos  le  brinda.  Asf  el  pobre  saeld 
haoerse  vicioso,  y  asi  empieza  6.  domlnarle  el  alcoholismo. 

Hemos  dlcho  que  ee  creencia  corriente  que  el  alcohol  posee  condi- 
diciones  de  verdadero  alimento;  segiiii  Rubner,  suministra  siete  ca- 
lorfas  por  gramo;  pero  Stammreioh y  Miura,  bajo  la  direcci6n  de 
No  or  den,  y  Sohbneseitten  y  Schmidt ,  ban  tratado  de  av^iguar  si 
suempleo  ahorra  albumina  6  hidrocarbonados,  resultando  de  sus  ex- 
perimentos  que,  privando  al  organismo  de  esoe  grupos  alimenticios  y 
sustituy6ndolos  con  alcohol  en  la  cantidad  necesaria  para  que  redittie 
las  calorlas  indinpensables  al  consumo  cuotidiano,  se  pierde  nitr6geno, 
con  lo  que  se  demuestra  que  no  los  puede  reemplazar. 

Linossie^  ha  comprobado  que  todoe  los alcoholes  retardan  la ac- 
ci6n  de  los  fermentos  digestivos,  y  este  retardo  aumenta  s^un  el  peso 
molecular  del  alcohol  ingerido,  que  es  como  si  dijSramos  segun  su 
toxicidad:  &  dosis  moderada  se  ban  considerado  excitantes;  pero  nos- 
otros,  f undados  en  experimentos  propios,  de  que  enseguida  daremos 
cuenta,  aseguramos  que  son  exoitantes  sdlo  de  la  secrecidn,  retardan- 
do,  por  lo  general,  la  motilidad;  lo  cual  tinicamente  servirfa  para 
aplicarlo  al  tratamiento  de  muy  limltados  casos  patoldgicos,  pero  en 
manera  alguna  para  sacar  de  ello  partido  en  la  alimentaci6n  del  hom- 
bre  sano. 

Mendelsohn  dice  que  el  alcohol,  sobre  todo  concentrado,  ejeroe 
influjo  pernicioso  sobre  los  6rgano3  digestivos,  y  perturba  el  meca- 
nismo  f ormador  de  la  grasa  y  su  reparto  y  acumulaci6n  en  los  tejidos. 

Todos  sabomos  que  en  nuestro  pais  es  frecuente  la  costumbre,  en- 
tre  la  clase  jornalera,  de  beber  en  ayunas  cortas  cantidades  de  aguar- 
diente, y  conocemos  la  facilidad  con  que  esta  mala  prfictica  ocasiona 
traatornos  que,  empezando  en  la  hiperclorhidria,  concluyen  por  lesio- 
nar  la  mucosa  gfetrica,  determinando  ulceras  y  catarros  cr6nicos. 

Es  perjudicial  para  los  nifios  de  pecho  el  alcohol  que  beben  sus  ma- 
dres,  porque  eliminfindose  e.i  parte  por  la  leche,  produce  sus  desastro- 
SOS  efectos  en  los  6rganos  digestivos  de  las  criaturas. 

Nosotros  hemos  tratado  de  investigar  c6mo  obra  el  alcohol  sobre 
la  f unci6n  qufmica  del  estdmago,  habiendo  obtenido  el  resultado  si- 
guiente: 

A  un  grupo  de  individuos  que  no  padecfan  nlnguna  alcerecidn  di- 
gestiva,  y  cuya  acidez  clorhldrica,  despuSs  de  una  comida  de  prueba 
mixta,  oscilaba  entre  1,64  y  2,11  por  1.000,  respectivamente,  segdn 
determinamos  en  varios  ensayos,  les  hicimos  ingerir  el  mismo  al- 
muerzo  de  prueba,  al  que  aiiadimos  10  c.  c.  de  cofiac;  extrafdo  al 
cabo  de  igual  perlodo  de  tiempo  que  los  dias  anteriores— ciento  yeinte 
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minutoB  despute  de  la  ingestion, — comprobamos  nn  notable  aumento 
en  la  cifra  de  acidez,  aumento  que  en  algun  oaso  lleg6  &  duplioar  la 
primitiva.  A  estos  mismos  individaos  lee  dimos  posteriormenta  y  en 
igoal  forma  de  50  fi  80  c.  c.  de  coiiac,  disminuyendo  en  una  oantidad 
anfiloga  el  liqui'lo  de  la  comida,  obteniendo  idSntico  resultado.  Como 
oontraprueba  yolvimos  a  prescribirles  la  propiacomida  sin  adici6a  de 
alcohol,  encontrando  entonoes  igual  acidez  clorUdrioa  que  en  los  pri- 
meroB  an&lisis. 

A  im  grupo  de  hipOTclorhfdricos  les  sometimos  &  las  mismas  prue- 
basy  Uegando  a  igual  resultado. 

De  suerte  que,  por  experimentaci6n,  podemos  asegurar  que  el  al- 
cohol, en  oantidad  moderada,  y  en  la  cantidad  maxima  que  la  pruden- 
cia  nos  consentia  emplear,  determina  un  ostensible  aumento  de  la  aci- 
dez olorhidrica  del  segregado  estomacal. 

En  lo  que  se  refiere  d  la  mayor  6  menor  permanencia  del  alimento 
en  el  est6mago,  observamos  lo  siguiente:  en  ningun  caso  pudimoB 
apreciar  disminulda  la  cantidad  de  Ifquido  extraido  por  la  sonda  des- 
pu^  de  la  ingesti6n  del  alcohol,  en  relaci6n  con  la  extraida,cuandoen 
la  comida  no  figuraba  esta  substancia.  Eu  dos  casos  encontramos 
igual  la  cantidad  recogida  antes  del  empleo  del  alcohol  que  despu^  de 
ingerido.  La  mayoria  de  las  veces  reoogimos  mayor  cantidad — ^20  & 
25  c.  c.  mSs — cuando  el  alcohol  entraba  Sl  constituir  la  comida  de  prue- 
ba  que  .en  los  casos  en  que  no  formaba  parte  de  ella.  En  los  primeros, 
repitiendo  la  observaci6n,  se  extralan  algunos  ceiltrimetros  cubicos, 
tres,  y  tres  media,  y  aun  cuatit)  horas  dospu^s  de  la  comida,  cosa  que 
que  no  sucede  al  ingerirlo  sin  aditamento  de  ^Icohol . 

Resumiendo  nuestros  experimentos,  resulta  que  el  alcohol  aumen- 
ta  naeetra  cifra  de  acidez  clorhldrica  del  jugo  gastrico,  cualquiera 
que  sea  la  dosis  en  que  se  ingiera,  y  que  casi  siempre  determina  re- 
tardo  en  la  eyacuaci6n  del  est6mago. 

El  alcohol,  ademfis  de  ser  causa  de  la  hiperclorhidria,  de  la  ulcera, 
de  las  gastritis  sub-agudas  y  cr6nicas  y  del  catarro  intestinal,  parece 
ser  en  muchos  casos  el  elemento  productor  principal  de  la  ictericia 
grave  y  de  la  hipertrofia,  las  cirrosis  y  las  degeneraciones  del  hlga- 
do,  por  m^  que  este  papel  etiol6gico  no  es  hoy  tan  indiscutible  como 
lo  era  hace  algunos  aiios.  El  alcohol,  Uevado  al  hfgado  por  la  vena 
X)orta,  cuyas  raices  lo  reoogen  del  instestino,  se  almacena  en  gran 
parte  en  esta  viscera,  como  se  ha  demostrado  experimentalmente,  y 
ataca  a  la  c^lula  hepatica  hasta  destruirla,  pudiendo  provocar 
antes  diversos  procesos,  que  todos  estriban  en  la  acci6n  local  del  al- 
cohol. 
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Las  aguas  que  se  consumen  en  Madrid,  y  cuyo  estudio  nos  correa- 
ponde,  son  las  del  Lozoya  y  las  de  los  antlguos  viajes.  Todos  saben 
que,  segiin  Miquel,  jefe  del  Laboratorio  municipal  de  Paris  es  puri- 
sima  el  agua  que  contiene  de  1  a  10  bacterias  por  centimetro  ctibico; 
muy  pura,  la  en  que  se  hallan  de  10  &  100;  pura,  la  en  que  se  encuen- 
tran  de  100  §l  1.000,  y  mediana  aquella  en  que  pueden  contarse  da 
1.000  a  10.000.  Entre  6stas  debe  incluirse  la  del  Lozoya,  en  la  que  al- 
gunas  veces  existen  varios  millares  mfis.  En  muchas  ocasiones  es  im- 
potable por  la  cantidad  extraordinaria  de  materia  arcillosa  que  trae 
en  8uspensi6n,  considerandose  como  tal  si  esta  pasa  de  0,010  gramos. 
por  litro.  En  el  aiio  de  190^,  que  no  fu6  de  los  de  mayores  turbias^ 
vino  este  agua  transparente  veintitr^s  dias;  clara,  doscientos  veintiu- 
no;  opalina,  noventa  y  uno,  y  completamente  turbia  e  inservible> 
treinta.  Nada  tiene  de  extraiio  que  Uegue  &  las  f uentes  en  tales  condi- 
ciones:  viene  a  los  dep6sitos  desde  la  gran  presa  del  Villar,  que  con- 
tiene yeintid6s  millones  de  metros  cubicos  de  agua  y  en  la  que  hay 
varios  metros  de  lodo;  desembocan  al  canal  arroyos  con  honores  de 
rio,  como  el  de  Rofredillo,  que  siguen  su  curso  por  tierras  laborables, 
y  el  Lozoya  tiene  treinta  y  tantos  pueblos  riberefios,  que  alii  vierten 
sus  excreta,  que  alii  lavan  sus  ropas,  que  alii  abrevan  sus  ganados, 
que  alii  derraman  las  aguas  sobrantes  de  sus  industrias  y  que,  en  una 
palabra,  ensucian  6  infectan  unas  aguas  que  son  en  su  punto  de  ori- 
gen,  en  la  laguna  de  Peilalara,  de  las  mas  puras  y  mejores  de  Europa. 

Las  aguas  de  los  antiguos  viajes  son  mas  constantes  en  su  compo- 
sicion  quimica;  pero,  por  las  malas  condiciones  de  las  caiierias  que  las 
conducen,  se  contamina^  con  los  produ^tos  infectos  de  las  alcantari- 
Uas,  y  pueden  tambiSn,  bacteriol6gicamente,  incluirse  entre  las  me- 
dianas.  Las  del  Lozoya  son,  de  ordinario,  las  que  mfis  agentes  vivos 
contienen.  A  continuaci6n  copiamos  del  Boletin  del  Laboratorio  mu- 
nicipal de  Madrid  la  lista  de  las  especies  bacterianas  encontradas  en 
nuestras  aguas  potables.  Esta  lista,  con  gran  parte  de  los  anteriores 
datos,  es  brilUante  muestra  de  la  labor  del  Director-jefe  del  citado 
Laboratorio,  Dr.  D.  C^sar  Chicote. 

EN  LAS  AGUAS  DEL  LOZOYA 

Micrococcus  flavus  desidens.  Bacillus  aureus. 

»  »      liquefaciens.  »        amarillo  lim6n. 

>  »      tardigradus.  »        fuchsinus. 

»  radiatus.  »        liquefaciens. 

»  caudicans.  »        mesentericus  fuscus. 

»  candidus.  »        lactis  aerogenes. 
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Microoocous  cremoides. 

>  sulphureVis.  ' 

>  rosettaoeus. 
»  roeeus. 

>  subroseus. 

»  cinnabareus. 

Diplocoocus  luteus. 
Sarcina  anrantiaca. 
Ascobacillus  aquatilis. 
Bacillus  pseudotiphosus. 

»     fluorescens  putridus. 

>  »         liquefaciens. 

>  viscosus. 

>  arborescens. 


Bacillus  coli. 

»        putrido  bianco. 

>  subtilis. 
»       albus. 

Zopffii. 
»        cIoacsB. 
»        rosettaceus. 
»        membranaceus  am  e  t  i  s  ty- 
nus  movilis. 

>  fluorescens  albus. 

»        fluorescens  (Eisenberg). 

»        azul  indigo. 
Bacterium  prodigiosus. 
Oospora  cromogenes. 


EX  LAS  DE  LOS  ANTIGUOS  VIAJES 


Micrococcus  sulphureus. 

Micrococcus  radiatus. 

» 

roseus. 

» 

rosettaceus. 

» 

subroseus. 

Diplococcus  luteus. 

» 

cerasinussicus. 

Sarcina  lutea. 

> 

caudicans. 

Bacillus  f  lava. 

» 

flavus  liquefaciens. 
tardigradus. 

» 

aurantiaca. 

» 

» 

aquatilis  sulcatus. 

» 

desidens. 

» 

fluorescens  putridus. 
»          liquefaciens. 

> 

coronatus. 

» 

> 

candidus. 

> 

»          aureus. 

y 

cremoides. 

» 

azul   v*doso    (fluores 

> 

concentricus. 

» 

cente). 

» 

cereus  albus. 

» 

liquefaciens. 

» 

stellatus. 

» 

mesentericus  fuscus. 

» 

cinnabareus. 

» 

coli. 

Bacillus 

3  subtilis. 

» 

ochraceus. 

> 

filiformis. 

> 

rojo  naranja. 

> 

viscosus. 

» 

annulatus  filiformis. 

> 

arborescens. 

» 

vermiculosus. 

» 

flavus. 

» 

aureus. 

» 

coli-radiatus. 

» 

amarillo  oro. 

» 

albus. 

» 

liquidus. 

» ' 

pyocyaneus. 

» 

putrido  bianco, 
atericeus. 

» 

verde  amarillo. 

» 

» 

rojo  de  orin. 

Bacterium  prodigiosus. 

> 

membranaceus  ametisty- 

Sacaromyces  bianco. 

nus  movilis. 

No  es  aventurado  pensar  que  las  materias  arcillosas  que  las  aguas 
del  Lozoya  arrastran  con  tanta  frecuencia,  irriten  mecanicamonte  la 
mucosa  que  recubre  el  conducto  digestivo,  proiuciendo  en  ella  verda- 
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deros  microtraumas,  por  donde  pueden  p^netrar  los  microorganismos 
para  ser  origen  do  distintos  procesoe  locale^  y  generales. 

Ami  cuando  estos  productos  no  desaparecen  en  absoluto  por  filtra- 
cidn,  olaro  es  que  con  ella  disminuyen,  y  de  sua  desastrosos  efectos  no 
pueden  substraerse  les  gentes  pobres  que  no  disponen  de  filtros,  ya 
que  todavia  no  estto  estos  aparatos  instalados  en  las  fuentes  publicas, 
y  el  proletario  ha  de  introinducir  los  microorganismos  en  su  cuerpo, 
que  por  la  deficiencia  6  inadecuacion  alimenticia  esti  m^  predispues- 
to,  en  general,  que  el  del  rico  &  que  en  61  se  desarroUeu  y  pululen.  La 
ebullici6n  piiva  tambiSn  al  agua  de  los  agentes  pat6geno8  vivos;  pero 
para  hervirla  se  ha  de  consumir  carb6n,  y  6ste  no  lo  tiene  el  pobre 
para  gastarlo  en  esta  operaci6n,  de  la  que,  pob  desgraoia,  no  compren- 
de  aun  "con  claridad  las  ventajas. 

No  entraremos  en  la  cuesti6n  del  contagio  de  algunas  enfermedades 
por  el  uso  de  ciertos  alimentos.  Hoy  estS  en  litigio  la  determinaci6n 
de  si  la  tuberculosis  bovina  es  id^ntica  &  la  humana;  en  el  caso  de  que 
la  revisi6n  k  que  se  halla  sometido  el  asunto  lo  resuelva  en  sentido 
afirmativo,  calculese  si  estardn  expuestos  los  pobres  que  puedan  per- 
mitirse  alguna  que  otra  vez  el  lujo  de  tomar  leche,  y  latomen  de  vaca, 
adquiriSndola  en  donde  m^  barata'  se  la  vendan.  Lo  mismo  ocurrir^ 
con  las  carnes  introducidas  clandestinamente,  y  no  con  la  de  todas  pro- 
cedencias,  ya  que  la  revision  en  el  Matadero  municipal  se  hace  &  con- 
ciencia. 

No  haremos  m^s  que  recordar  la  facilidad  con  que  los  alimentos 
pueden  ser  vectores  de  entozoos  en  determinados  casos;  esto  ocurre, 
no  s61o  en  las  gentes  desprovistas  de  recursos,  sino  tambiSn  en  las 
adineradas. 

La  venta,  ambulante  6  fija,  pero  al  aire  libre,  de  comestibles,  no 
solo  de  aquellos  que,  como  los  pescados,  las  verduras,  deben  ser  lava- 
dos,  sino  de  muchos  otros  que  no  se  lavan  por  las  gentes  &  quienes  este 
estudio  se  refiere,  como  ciertas  frutas,  y  la  venta  en  iguales  condicio- 
nee  de  leche,  bufiuelos,  pan^  etc,,  es  otra  causa  de  morbilidad,  si  no 
precisamente  de  los  6rgano8  de  la  digesti6n,  de  morbilidad  por  agen- 
tes infecciosos. 

^Qui^n  no  ha  visto  en  dias  de  ventisca,  envueltos  en  nubes  de  pol- 
vo  los  puestos  en  que  tales  substancias  se  expenden?  Imaginese  el  se- 
dimento  inorgfinico,  org&iico  y  organizadoque  esas  nubes  dejarinsobre 
los  comestibles  §  que  nos  referimos.  ^Y  qu6  decir  de  la  venta  de  al- 
tramuces  y  chufas  remojadas  en  agua  que,  sin  impropiedad,  pudlera 
llamarse  caldo  de  cultivo?  iCufinta  bacteria  existira  en  estas  golosinas 
que,  no  s61o  los  nifios  pobres,  los  de  todas  las  clases  apetecen! 
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De  la  reseiia  que  anteriormente  hemos  hecho,  vemos  que  al  pobre, 
en  Madrid,  le  estan  vedados  un  sinniiinero  de  alimentos  importantisi- 
mosy  J  cuandOi  por  excepcidn,  algtin  dfa  puede  obtenerlos,  es  en  con 
diciones  de  pureza  y  de  oonservacion  menos  que  medianas. 

La  leche,  tan  importante  para  la  nutrici6n,  es  para  61,  por  su  pre- 
cio,  casi  imposdble  de  adquirir;  el  dia  que,  haciendo  un  verdadero  es- 
fuerzo,  se  proporciona  una  peqneiia  cantidad  de  tan  nutritive  liquido, 
6  esta  en  via  de  f ermentaci6n,  6  infamemente  adulterada,  6  entrambas 
cosas  juntas. 

En  Agosto  de  1902,  de  las  muestras  de  leche  examinadas  en  el  La- 
boratorio  municipal,  eran  malas  el  98,89  por  100.  En  algun  caso  se 
encontr6  aguada  en  la  increible  proporci6n  deSOpor  100.  Sus  adulte- 
raciones  m&s  frecuentes,  ademfis  de  la  adicidn  de  agua — de  discutible 
pureza, — son:  el  bicarbonatado,  que  saponificatas  grasas  y  forma 
lactate  sodico;  el  descremado  que,  oomo  es  consiguiente,  la  hace 
menos  nutrltiva  y  lleg6  alguna  vez  &  mermarle  el  69  por  100  de  grasa, 
y  la  adici6n  de  borato  s6dico,  que  da  lugar  &  la  formacion  de  lactobo- 
rato  s6dico,  que  es  emetocatfirtico. 

Gomo  dejamos  dicho,  en  la  leche  se  encuentra  siempre  gran  ntime- 
ro  de  bacterias,  unas  12.000  por  centimetre  cubicu;  en  las  muestras 
analizadas  ascendieren,  en  los  dias  mfis  calurosos  de  verane,  &  la  ex- 
traordinaria  cifra  de  15.000.000. 

Siende  16gice  que  cuante  menos  cueste  peer  habrS  de  ser  su  cali- 
dad,  reflexionese  sobre  las  condiciones  alimenticias  de  la  leche  que 
adquieran  en  Madrid  los  pebres  y  de  las  gastre-enteritis  y  enterocoli- 
tis agudas  que  su  emplee  preducirfi. 

Ya  que  hablamos  de  adulteraciones,  diremos,  con  los  dates,  del  ex- 
presade  Laberaterie  a  la  vista,  las  de  los  alimentos  de  use  m^  general: 

Harlnas:  acidas,  con  excese  de  celulosa  y  defecte  de  gluten. 

Pan:  harinas  inferiores  y  alteradas;  gran  prepercion  de  agua;  coc- 
cl6n  insuficiente. 

Harina  lacteada:  con  sole  1,75  per  100  de  grasa. 

Pastas  para  sepa:  fScula  de  patata;  color  amarille,  no  per  yema  de 
huevo  6  azafran,  sine  per  materias  derivadas  de  la  bulla . 

Azucar:  harina. 

Chocolate:  poco  cacao — en  alguna  muestra  el  34  por  100, — semillas 
oleaginesas  y  materias  feculentas  diversas. 

Azafrfin:  sales  inselubles;  borato  s6dice;  diversos  vegetales: 

Sal:  sulfate  magn&ice  en  properci6n  excesiva  y  sales  de  cal. 

Vinagres:  artificiales. 

Judias  y  guisantes  en  conserva:  sulfate  de  cobre. 
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Jamdn:  conservado  con  alumbre. 

Manteca  de  vacas:  margarina. 

Manteca  de  cerdo:  sebo. 

FroduotoB  de  pastelerfa:  oarbonato  amonioo  para  que  espoDje  la 
masa. 

Gervezas:  probablemente  encabezadas. 

Umonadas  gaseosas:  sacarina. 

T^:  hojas  de  distintas  plantas;  hojas  de  t6  agotado, 

CafS  crudo:  coloreado  con  una  sal  de  manganeso. 

.Infu8i6n  de  caffi:  remolacha;  caf6  agotado;  edulcoraci6n  con  sa- 
oarina. 

Aceites:  mal  elaborados. 

Vinos:  enyesado  excesivo;  enoabezados  y  aguados. 

Aguardientes:  de  alcohol  etilico,  pero  con  productos  de  los  Uama- 
do8  de  cabeza  y  cola;  sacarina.  (1) 

No  es  necesario  comentar  esta  relaci6n  que  se  comenta  sola. 

Los  pobres  ven  la  carne  colgada  en  las  expendedurfas,  pero  tan 
alta  que  raro  es  el  dia  que  logran  alcanzarla,  y  entonces  suele  ser  de 
animales  vlejos,  y  por  esto  menos  nutritiva  de  lo  que  debiera;  de  las 
partes  del  animal  mfis  duras  y  menos  alimenticias,  y,  muchas  veces, 
en  sospechoso  estado  de  conservacion. 

Alterada,  puede  determinar  fen6menos  de  infecci6n  y  de  intoxica- 
ci6n;  los  primeros,  si  al  condimentarla  no  ha  sufrido  altas  temperatu- 
rae  que  destruyan  Jos  micro-organismos;  los  segundos,  aunque  el  ca- 
lor  haya  actuado  sobre  ella,  porque  se  debe  &  los  productos  formados 
por  los  que  existieron.  En  ambos  casos  suele  ocasionar  catarro  gastro- 
intestinal agudo. 

Si  para  conservarla  se  ha  empleado  sulfato  s6dico,  suele  introdu- 
cirse  en  el  organismo  esta  sal  en  bastante  cantidad  y  producir  altera- 
ciones  gfistricas  por  el  ^cido  sulfurico,  puesto  en  libertad  mediante  el 
jugo  del  est6mago.  Tambien  para  conservarla  se  recurre  ^  los  ficidos 
b6rico  y  salicilico,  y  ambos,  pero  particularmente  el  ultimo,  ocasio- 
nan  fen6menos  irritativos  locales. 

En  la  carne  existen  muchos  menos  elementos  aprovechables  de  los 
que  representa  su  peso,  por  los  tendones,  aponeurosis,  grasa  que, 
aunque  alimenticia,  es  de  orden  distinto  al  que  conviene  al  organismo, 
y,  sobre  todo,  por  el  hueso;  la  venta  de  la  carne  con  hueso  perjudica 
notoriamente  al  pobre,  que  compra  cantidades  pequefias. 

(1)  Auoqae  el  Laboratorio  no  los  haja  determinado  en  las  mnestras  qa» 
Uegaron  k  ^1,  nadie  ignora  que  en  los  aguardientes  se  encuentran  con  ere' 
cuencia  alcoholes  qae  no  son  el  etilico . 
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Los  huevoSy  per  su  precio,  tampooo  estan  al  alcance  de  &te,  asC 
<5omo  los  pesoados  blancos  en  buenas  condiciones,  quedando  unioa- 
mente  en  posibilidad  de  pasar  &  su  est6inago,  de  tarde  en  tarde,  las 
sardinas  que  el  vendedor  ambulante  retira  de  las  pescaderias  en  que 
ya  no  se  las  puede  dar  salida,  6  el  baoalao  mal  oliente,  muohas  veoes 
rojo  por  una  bacteria  GTorndgenR'—elathrocystis  roseopersicina — que^ 
si  no  perjudioa  direotamente,  faoilita  por  modo  extraordinario  su  pa- 
trefacoi6n;  asl  como  los  arenques,  que  no  es  infrecuente  que  contrai' 
gan  una  ptomaina  t6xica  del  grupo  de  las  oxigenadas,  y  que  reoibe  el 
nombre  de  colina, 

Todas  estas  substanoias  provooan  en  multitud  de  ocasiones  acci- 
<lentes  t6xicos,  que  se  traducen  por  gastroenteritis  agudlsimas,  que 
pueden  revestir  gravedad. 

Los  condimentos  son  hecesarios  hasta  para  el  individuo  mfis  pobre; 
obran  sobre  el  aparato  de  la  gustaci6n,  y  merced  a  ellos  las  glandulas 
del  est6mago  empiezan  a  sdgregar;  unos  se  extraen  de  los  mismos  ali- 
mentos,  como  el  caldo;  otros  no,  como  las  especias,  que  por  las  resi- 
nas  y  aceites  etfireos  que  contienen,  excitan  los  nervios  gustativos.  Su 
abuso  irrita  la  mucosa  gastrica,  y  de  una  manera  esj)eciallsima  pro- 
duce este  efecto  la  guindilla,  que  con  tanto  exceso  consumen  muohas 
gentes  pobres. 

La  higiene  alimenticia  estudia  el  tabaco  por  sus  ef  ectos  indirectos 
sobre  la  digesti6n.  Es  ^ta  una  substancia  de  la  que  hace  bastante  uso 
el  jornalero,  y  aun  el  mendigo  madrileiio,  porque  puede  obtenerse  a 
poco  precio,  y  hasta  gratis,  ya  que  todavia  existe  la  industria  del  apro- 
vechamiento  de  las  colillas  recogidao  en  las  calles  y  en  los  estableoi- 
mientos  y  carruajes  publicos. 

La  salivacidn  y  6spuici6n  de  la  saliva  determina  un  defecto  deeste 
liquido,  cuando  se  necesita  para  metamorfosear  los  feculentos;  deglu- 
tiSndola,  los  principios  del  tabaco,  de  que  va  saturada,  aumenta  la 
produccion  de  jugo  gSstrico,  disminuyendo  su  acidez  clorhidrica,  su 
potencia  digestiva  y  la  secrecion  del  cuajo,  y  originando  en  muchos 
casos  catarro  gastrico  cr6nico. 

Los  obreros,  que  en  ciertos  oflcios  disponen  de  muy  poco  tiempo 
para  comer,  suelen  hacerlo  de  prisa,  sin  las  debidas  mascicacidn  6  in- 
salivacidn,  y  esta  ultima  es  mas  nec^saria  para  los  hidratos  de  carbono 
que  para  los  albuminoides. 

DespuSs  de  las  comidas  conviene  el  reposo,  y  &6lno  pueden  some^ 
terse  aquellos  individuos  que  han  de  ganar  el  sustento  con  el  trabajo 
corporal,  trabajo  que  reanudan  casi  siempre  en  terminando  su  frugal 
comida;  los  organos  sobre  los  cuales  recae  el  trabajo  que  se  ejecut  a 
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ee  hiperemian  y  este  aflujo  de  sangre  se  verifica  en  contra  del  que 
ocurre  normalmente  en  el  estdmago  6  intestinos,  que  estto  desempe- 
iiando  su  funcion  digestivai  con  lo  que  6sta  se  retarda. 

Los  pobrcs  no  suelen  cuidar  su  dentadura,  porque,  desgraciada- 
mente,  parecen  ir  hermanadas  la  pobreza  y  la  desidia,  y  no  hemos  de 
encarecer  la  importancia  de  la  completa  masticacidn,  asi  cumo  los  pe- 
ligros  &  que  exponen  los  microorganismos  albergados  en  gran  canti- 
dad  en  una  boca  sucia. 

Las  temperaturas  bajas  de  los  ingesta  son,  en  otro  orden,  tan  per- 
judiclales  como  las  excesivamente  altas,  y  hay  muchos  individuos  que^ 
por  las  razones  que  en  seguida  expondremos,  no  hacen  apenas  una  co- 
mida  en  aprppiadas  condiciones  tfirmicas;  si  el  calor  moderado  de  Io& 
alimentos  favorece  la  fisiol6gi6a  hiperemie  de  las  mucosas  con  que  se 
^  ponen  en  contacto,  el  defecto  no  estimula  la  libra  muscular  subya- 
cente,  con  lo  que  la  excitaci6n  contrfictil  se  verifica  mal,  siendo  ^ta 
una  causa  mds  de  retardo  digestivo  con  to'das  sus  deplorables  conse- 
cuencias. 

Como  para  acondicionar  muchos  alimentos  se  necesita  someterlos 
fi  ciertas  preparaciones  que  tienen  el  calor  por  base,  y  el  carb6n  cuesta 
dinero,  la  coccion  en  coutados  casos  es  completa;  y  segun  su  grado, 
s^un  haya  sido  lenta  6  rapida,  segun  el  liquido  que  para  verificarla 
se  haya  empleado,  segun  los  condimentos  de  que  se  haya  hecho  ubo, 
varia  la  acci6n  del  alimento  sobre  las  glandulas  y  las  f  ibras  muscula- 
res  del  est6mago,  pudiendo  decirse,  en  terminos  generalos,  que  la 
cocci6n  imcompleta,  salvo  para  contados  alimentos,  como  los  huevos,. 
de  que  ordinariamente,  segun  dijimos,  no  hacen  consumo  las  clases 
sooiales  de  que  nos  ocupamos,  prolonga  la  permanencia  de  los  ingesta 
en  el  estomago  y  aumenta  la  secreci6n  de  las  glandulas  por  estunulo 
nervioso;  los  jugos  no  actuan  igual  en  un  alimento  bien cocldo  queen 
otro  &  medio  cocer;  los  cereales,  las  leguminosas,  si  no  est^  muy  oo- 
cidos,  conseryan  su  pelicula  indigesta,  no  se  desembarazan  bien  de 
la  celulosa,  que  no  se  digiere;  por  todo  lo  cual,  lo  que  deja  de  gastarse* 
en  combustible  lo  gasta  el  organismo  en  energias  y  lo  pierde  en  ali- 
mento aprovechable. 

No  queremos  olvidar  las  malas  condiciones  de  la  cocina  del  pobre; 
si  no  es  la  misma  habitacion  en  qtte  se  duerme,  por  no  existir  otra,  ^ 
lobrega,  poco  aireada;  en  ella  se  lava  la  ropa,  se  limpia  el  calzado,  se 
sacude,  en  ocasiones,  el  polvo  de  los  vestidos;  con  retretes  muchas 
vecee  al  descubierto  en  uno  de  sus  ^ngulos;  sin  agua,  que  ha  de  traerse 
de  fuera  y  conservarse  en  la  tinaja  6  en  el  ofintaro,  en  cuyos  recipien- 
tes  se  descompone;  sin  despensa  ni  fresquera,  aunque  fistas  suelen 
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realmente  no  necesitarse  por  no  haber  nada  que  guardar  en  ellas,  y 
con  la  obligada  espuerta  6  lata  en  que  se  almacena  la  basura,  espar- 
ciendo  sub  aromas,  en  cualquier  rincon.  Estas  condiciones  inf luyen  en 
la  alimentacion  por  la  f aoilidad  de  que  se  impurif iquen  ^s  substanoias 
que  en  tal  habitaci6n  se  guisen  y  preparen. 

Ill 

HemoB  visto  que  en  la  alimentaci6n  de  las  clases  pobres  de  Madrid 
predominan  las  substanoias  vegetales,  como  sucede  en  gran  numero 
de  capitales  de  diversas  naciones;  no  predominan  los  hidrocarbonados 
de  mejor  calidad,  con  lo  que  resulta  que  el  hambre  es  el  principal 
enemigo  de  esa  interesante  porci6n  de  la  sociedad,  y  que  en  las  malas 
condiciones  de  los  alimentos  esta  el  germen  de  multitud  de  enferme- 
dades  de  los  6rganos  de  la  digesti6n. 

Se  ha  repetidu  innumerables  veces  que  la  vida  de  Madrid  es  ex- 
traordinariamente  cara;  y  siendo  esto  una  absoluta  verdad  para  todos 
los  habitantes,  para  los  pobres  es  no  s61o  cara,  sino  punto  menos  que 
imposible:  viven  baciendo  constantemente  equilibrios  econ6micos, 
que  muchisimos  no  pueden  sostener. 

En  Madrid,  poblaci6n  que,  segun  el  censo  de  1900,  cuenta  con  mas 
de  520.000  habitantes,  existen,  aproxjimadamente  200.000  jomaleros 
que  en  su  inmensa  mayoria  deben  considerarse  como  pobres,  y  pasan 
de  30.000  empleados  cuyos  sueldos  no  llegan  ^  1.500  pesetas  anuales. 
Ese  gran  contingente  de  pobIaci6n,  que  con  tan  mezquinos  sueldos  ha 
de  sostener  se  y  sostener  una  familia,  come  poco,  y  lo  que  come  es  de 
la  peor  calidad. 

Por  eso  el  problema  social,  de  que  tanto  se  habla  y  que  tanto  pre- 
ocupa  §L  los  soci61ogos,  y  en  general  a  todos  los  que  piensan,  es  un 
problema  de  hambre,  y  todo  lo  que  tienda  A  abaratar  las  subsisten-' 
cias,  &  mejorar  la  alimentaci6n  de  estos  infortunados,  es  avanzar  en  su 
resolucidn. 

En  Madrid,  segun  datos  de  indiscutible  autenticidad  (1),  la  contri- 
buci6n  industrial  que  pagan  los  expendedores  de  substanoias  alimen- 
ticias  es  notoriamente  mayor  que  la  que  tributan  los  de  cada  una  de 
las  restantes  provincias  espafiolas,  y  de  aqui  nace  ya  un  sobreprecio 
de  aquellas  substanoias  en  relaci6n  con  el  que  alcanzan  en  otras 
partes. 

Aunque  parezca  de  poca  monta,  no  deja  de  influir  directa  6  indi- 
rectamente  en  el  precio  de  los  alimentos  el  valor  por  alquiler  de  las 

(1)    Ruiz  Jim^nez,^Trab(^o8 parlamentarioSf  pig.  239  y  siguientts. 
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viviendas;  directa,  porque  el  individuo  que  percibe  un  jomal  misera- 
ble ha  de  invertir  en  habitaci6n  en  Madrid  mfis  que  en  otras  oiudades, 
con  lo  que  le  queda  menos  dinero  para  alimentarse;  indirecta,  porque 
habiendo  de  pagar  crecidos  alquileres  los  vendedores,  ban  de  reoargar 
el  precio  de  los  articulos  que  expenden.  Y  los  alquileres  son  mfis  altos 
en  Madrid  que  en  las  demfis  capitales,  porque  aqui  cuestan  mSs  los 
materiales  de  cc)nstrucci6n  y  se  da  mfis  valor  al  terreno,  y  el  propie- 
tario  de  una  finca,  que  quiere  hacer  producir  &  su  capital  el  mismo 
tanto  por  ciento  que  en  otras  localidades,  tiene  que  elevar  los  precios 
del  arrendamiento.  Como  la  contribuci6n  territorial  se  impone  propor- 
cionalmente  fi  la  renta,  al  ser  aqul  €sta  mas  alta  tributa  mfis,  siendo 
todas  estas  causas  de  elevaci6n  en  el  precio  de  los  alimentos. 

Mucho  se  ha  clamado  en  contra  del  impuesto  de  consumes,  califi- 
cado  de  inicuo,  odioso  y  aborrecible  por  la  mayor  parte  de  los  hom- 
bres  que  en  estudiarlo  bien  se  han  ocupado.  En  efecto:  este  impuesto, 
que  exige  al  ciudadano  que  pague  &  subida  costa  el  derecho  &  vivir,< 
es  una  de  las  principales  causas  del  hambre;  grava  extraordinariamen- 
te  las  substancias  alimenticias,  encareci^ndolas  de  un  modo  portento- 
so;  si  gravara  s6Io  el  alimento  de  los  ricos,  si  recayese  de  una  manera 
exclusiva  sobre  aquellos  alimentos  que  pueden  considerarse  como  de 
lujo,  de  necesidad  secundaria,  no  serfa,  &  buen  seguro,  tan  execrado, 
porque  de  algun  modo  se  ha  de  contribuir  fi  los  gastos  del  Municipio; 
pero  hacer  pagar  estos  gastos  al  pobre,  al  que  enferma  y  muere  por 
mal  alimentado,  al  que  ve  siempre  su  trabajo  mal  retribufdo,  &  la  bes- 
tia  de  carga  de  las  sociedades  de  todos  los  tiempos,  eso  no  enoontrarS 
jamfe  la  aprobaci6n  sino  de  las  almas  mines  y  egoistas.  T  de  que  los 
consumos  encarecen  las  materias  alimenticias  de  primera  necesidad 
de  un  modo  portentoso,  no  dudar^  quieh  repare  en  los  siguientes 
datos,  tornados  de  los  presupuestos  municipales  que  han  regido  en 
Madrid  en  1902: 

El  pan,  lo  mismo  que  la  harina  de  trigo  que  se  utiliza  en  la  pani- 
f icacion,  pagaron  3  pesetas  por  100  kilogramos;  los  100  kilogramos  de 
garbanzos,  7  pesetas,  y  de  arroz,  4;  el  kilogramo  de  aceite  de  oliva, 
0,21  pesetas;  el  de  carne  de  vaca  6  camero,  0,25;  el  de  la  de  cerdo, 
0,30;  el  de  manteca  de  vacas,  0,30;  el  de  pescado  fresco,  0,25;  el  de 
pescado  en  escabeche,  0,20;  el  de  sardinas,  0,12;  el  de  huevos,  0,10,  y 
el  de  queso,  0,20.  El  litro  de  leche  pago  0,065,  y  el  de  vinagre  0,10. 

El  carb6n  vegetal,  unico  que  emplea  el  pobre,  pagaba  0,80  pesetas 
por  quintal  mgtrico,  y  hasta  la  sal  tiene  sefialada  en  esta  tarifa  la  cifra 
de  0,03  pesetas  por  kilogramo,  fi  pesar  denser  de  uso  tan  indispensable 
como  el  del  jabdn,  tambi^n  gravado  con  0,15  pesetas  el  kilogramo, 
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pagando  en  Madrid  dereohos  las  verduras,  cuando  no  los  pagan  en 
otras  capitales. 

iPoT  qu6  estas  materias  y  algunas  otras,  como  ellas  de  absoluta 
neoesidad,  han  de  seguir  tributando?  Enhorabuena  que  lo  hagan  las 
substancias  que,  siendo  alimenticias,  no  pueden  oonsiderarse  de  pri- 
mordial necesidad;  pero  las  imprescindibles  &  la  conservaci6n  de  la 
vida  y  de  la  salud,  deben  ser  de  ingreso  completamente  libre. 

Una  de  las  razones  existentes  para  que  las  carnes  y  algunos  otros 
alimentos  cuesten.  tanto,  estriba  en  las  gananolas  inmoderadas  del 
abastecedor;  y  sSpase  que  de  este  vergonzoso  6  inmoral  lucro  ni  las 
patatas  se  libran,  y  los  que  pueden  hacerlo  debieran  imponer  su  auto- 
ridad  para  acabar  de  una  vez  con  tan  infame  explotacidn  de  la  miseria. 

Existen  muohas  maneras  de  atenlar  contra  la  vida  de  las  personas. 
No  86I0  mata  quien  hunde  su  cuchillo  en  el  cuerpo  de  un  semejante  6 
quien  con  mayor  6  menor  alevosla  dispara  contra  61  un  arma  de  f uego; 
mata,  y  mas  &  mansalva,  quien  le  vende  alimentos  alterados  6  adulte- 
rados,  porque  6  le  merma  elementos  nutritivos,  sustituySndolos  por 
otros  que  no  lo  son  6  lo  son  en  menor  grado,  6  le  hace  ingerir  produc- 
toB  daiiinos:  &  lo  primero  se  llama  en  nuestro  idioma  estafar  6  robar; 
fi  lo  segundo,  envenenar,  dejando  de  lado  toda  dase  de  eufemismos. 

Si  cualquier  ciudadano  roba  6  envenena  por  los  procedimientos  or- 
dinarios,  generalmente  se  le  prooesa,  y  purga  con  grave  pena  su  delitos 
pero  si  lo  hace  expendienao  alimentos  adulterados,  cuando  mSs  redi- 
mirS  su  culpa  pagando  unas  cuantas  pesetas  en  el  Juzgado  municipal. 

Parece  que  esta  anomalfa  se  encuentra  en  camino  de  ser  reparada, 
y  creemos  llegada  la  ocasi6n  de  que  tales  hechos  de jen  de  considerarse 
como  simples  faltas  y  que,  con  un  criterio  mas  I6gico  se  incluyan  de 
hecho  en  el  Cddigo  penal,  como  delitos  que  son,  y  considerandolos 
como  verdaderos  atentados  contra  las  personas,  se  castiguen  con  seve- 
ras  penas. 

Con  todas  estas  medidas  de  indole  gubemativa;  con  otras  que  limi- 
taran  el  consumo  de  las  bebidas  alcoholicas;  con  que  el  convencimien 
to  por  parte  de  los  ricos  de  que  no  solo  ellos  tienen  dereoho  fi  vivir, 
determinase  en  los  patronos  el  aumento  de  los  jomales;  con  el  fomen- 
to  de  las  Asociaciones  de  Beneficencia,  que  hagan  por  el  pobre  cuan- 
do 61  no  pueda  hacer  por  sf,  y  sobre  todo,  con  instrucci6n  obligatoria 
amplia  6  integral,  en  que  se  diese  cabida  a  la  higiene,  tan  necesaria 
para  el  rico  como  para  el  que  no  lo  es,  enseiiando  por  la  prSctica  en 
lugar  de  incrustar  rutinariamente  las  lecciones  en  el  cerebro  del  alum- 
DO,  se  adelantarfa  mucho  en  la  resoluci6n  del  problema  social,  y  sin- 
gularmente  en  lo  que  hace  referenda  &  la  alimentacidn  de  las  clases 
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pobres,  factor  de  tanta  importancia,  como  hemes  visto,  para  la  pro- 
duocion  de  todo  linaje  de  enfermedades  y  de  un  modo  especial  para 
aquellas  quo  la  estadlstica  seiiala  el  24,65  por  100  de  las  voces. 

De  todo  lo  que  en  estas  pfiginas  hemos  consignado,  resulta  lo  si- 
guiente: 

1.^  Que,  segiiii  las  estadlsticas,  la  morbilidad  por  afecciones  diges- 
tivas  es  en  Madrid  muy  considerable. 

2.^    Que  lo  es  asimismo  la  mortalidad. 

3.°  Que  es  indudable  que  la  inadecuada  y  deficiente  alimentacion 
de  nuestras  clases  pobres  constituye  un  importante  elemento  etiol6gi- 
co  de  las  enfermedades  del  aparato  digestivo. 

4.®  Que  la  preponderancia  que  en  esta  alimentaci6n  tienen  los  hi- 
dratos  de  carbono  es  factor  apropiado  para  la  produccion  de  las  enfer- 
medades de  tipo  qufmico  hiperclorhldrico,  asl  como  de  las  causadas 
por  alteraciones  de  la  contractilidad  de  la  fibra  muscular  del  estoma- 
go  6  intestino. 

5.°  Que  el  uso  del  alcohol  favorece  la  producci6n  de  estas  gastro- 
patias,  asl  como  la  de  los  catarros  g&tricos  6  intestinales. 

6.®  Que  la  viciosa  alimentacion  de  los  niilos  determina  el  desarro- 
Uo  de  m^chas  graves  dolencias  digestivas. 

7.°  Que  a  los  Poderes  publicos  corresponde  la  adopci6n  de  medidas 
que  eviten  la  producci6n  de  estos  males. 

Y  8.^  Que  las  principales  de  estas  medidas  son:  la  supresi6n  de  los 
impuestos  que  indebidamente  gravan  los  alimentos  de  primera  nece- 
sidad;  la  persecucion  decidida  y  formal  de  las  adulteraciones  y  mala 
conservacion  de  los  productos  destinados  al  consumo  y  el  iomento  de 
la  instruccion. 


INFLUENCIA  DEL  ALCOHOL  SOBRE  LA  DIGESTION  GAsTRICA 

per  el  Dr.  J0S£  GONZiXEZ  CAMPO  (Madrid). 

No  existiendo  unanimidad  en  las  observaciones  que  repetidas  ve- 
ces  se  han  hecho  respecto  &  este  particular,  he  querido  practicar  una 
serie  de  ensayps,  todo  lo  minuciosos  que  pude,  para  conocer  perso- 
nalmente  tan  importante  cuesti6n. 

Para  ello  he  sometido  &  examen  &  individuos  sanos  j  afeotos  de 
hlperolorhidria.  En  cuanto  &  los  primeros,  no  he  observado  un  nume- 
ro  tan  grande  como  deseaba^  porque  me  ha  sido  muy  diffcil  encontrar 
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individuos  que,  no  suf riendo  ningana  enf ermedad,  se  sometieran  &  la 
ihtroduoci6n  reiterada  de  la  sonda,  indispensable  para  inquirir  el  es- 
tado  de  la  motilidad  y  el  del  qnimismo.  Asf,  pues,  me  he  tenido  que 
limitar  al  estudio  de  nueve  individuos. 

Respeoto  &  hiperolorhfdricosi  dispuse  de  cuantos  quise;  pero  me 
pareci<5  sufioiente  el  numero  de  seis,  sobre  todo  viendo  que  en  ellos 
las  cosas  aconteofan  de  idSntica  manera  que  en  lo3  que  se  enoontraban 
en  estado  hfgido.  Todos  tenfan  sintomas  subjetivos;  sin  signos  de  re* 
tenci6n  ni  de  atonla. 

A  todos  les  hioe  ingerir  unas  veoes  el  almuerzo  de  prueba  de 
Ewald,  oonstitufdo  asL*  60  gramos  de  pan  sentado  y  250  de  infusi6n  de 
t^  poco  ooncentrada  y  sin  azucar,  extray€ndolo  60  m.  despues  de  la 
ingesti6n.  En  otras  ocasiones  les  dispuse  una  qomida  cuyos  compo- 
nentes  fueron:  100  gramos  de  oarne  asada  oortada  en  trozos  menudos, 
50  de  pan  sentado  y  2O0  de  agua.  Esta  oomida  se  extrajo  &  las  2  h.  de 
ingerida. 

Repetf  la  observacidn  varias  veces,  tanto  con  una  oomo  con  otra 
oomidai  para  habiiuarlos  al  oontacto  de  la  sonda,  y  siempre  introduje 
la  de  Boas  6  la  de  Fremont  para  apurar  bien,  por  aspiraci6n,  las  ul- 
timas porciones  de  contenido  gfistrioo. 

Guando  hice  entrar  el  alcohol  en  la  constituci6n  de  la  comida,  rests 
de  la  parte  Ifquida  de  Ssta  un  volumen  igual  al  de  aqu61  para  que  siem- 
pre fuese  idSntica  la  cantidad  ingerida. 

La  acidez  total  la  medf  en  todos  los  casos  con  la  solucidn  decinor- 
mal  de  sosa  y  la  fenolftalefna,  deduciendo  asi  la  acidez  clorhfdrica. 

La  existencia  del  GIH  libre  la  conflrmg  siempre  mediante  el  reac- 
tive de  Gunzburg. 

No  empleS  otros  procedimientos  de  anfilisis  cuantitativa  por  no 
disponer  del  tiempo  necesario  para  practicarlos,  dado  el  crecido  nu- 
mero de  Ifquidos  a  ensayar,  y  porque  cansideraba  suflciente  fi  mi  ob- 
jeto  la  oitada  determinaci6n. 

DespuSs  de  terminar  las  observaciones  sobre  la  accidn  del  alcohol 
en  las  f  unciones  gfistricas,  volvf  &  someter  &  todos  los  individuos,  como 
oontraprueba,  fi  las  mismas  comidas,  sin  adici6n  de  nin^na  substan- 
cia,  llegaodo  &  idSnticos  resultados  que  al  principio,  cuando  operaba 
en  las  mismas  condiciones. 

He  aqui  el  resultado  de  mis  trabajos: 

INDIVIDUOS  SANOS 

1.*  Observaci6n.    Hombre  de  19  ^08.^Almtierzo  de  Ewild  puro; 
recogimos  42  c.  c.  Acidez  total:  43  por  100,  En  este  sujeto,  como  en 
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todos  lo8  restantes,  era  positiva  la  reacoi6n  de  Gunzbarg.  90  minu- 
tos  despu^s  del  almaerzo  no  se  pudo  reooger  Ifqaido  alguno. 

Con  10  0.  c.  de  oofiao:  62  o:  o.  Aoidez  total:  82  por  100.  A  los  90  m.» 

7  c.  c. 

Con  50  c.  0.  de  oofiao;  65  e.  c.  Aoidez  totat:  80  por  100.  A  las  2h., 
nada  de  Ifquido. 

Comida  mixta  pura:  113  o.  c.  Aoidez  total:  47  por  100.*  A  las  2  h. 
30  minutos.,  74  o.  o.  A  las  3h.,  12  o.  o,  A  las  3  h.  30  m.,  evaouaoifin 
eompleta. 

Con  10  c.  0.  de  eofiac:  151  o.  o.  Aoidez  total:  50  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  96  c.  c.  A  las  3  h„  40  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  18  c.  o. 

•  Con  50  0. 0.  de  ooiiac:  138  c.  o.  Aoidez  total:  59  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  102  c.  0.  A  las  3  h.,  43  0.  o.  A  las  3 h.  30  m.,  20  o.  o. 

2.*  obs.    Hombre  de  23  afios. — Almuerzo  de  EwcAd  puro:  48  c.  o. 
Aoidez  total:  57  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  del  est6mago. 

Con  10  c.  0.  de  ooiiao:  76  c.  c.  Aoidez  total:  93  por  100.  A  los  90  m., 
15  e.  c.  A  las  2  h.  s6lo  se  recogieron  algunas  gotas. 

Con  60  c.  0.  de  coiiac:  75  c.  c.  Aoidez  total:  92  por  100.   A  las  2.  h. 

8  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  107  c.  c.  Aoidez  total:  63  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  94  C.J  0.  A  las  3  h.,  29  c.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  evaonaoidn  com- 
pleta. 

Con  10  c.  c.  de  ooiiao:  125  c.  o.  Aoidez  total:  93  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  107  0.  0.  A  las  3  h.,  58  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  16  o.  o. 

Con  60  c,  e.  de  ooiiao:  119  o.  c.  Aoidez  total:  94  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  103  0.  0.  A  las  3  h.,  42  o.  c.  A  las  3  h.  30  m.  15  e.  o. 

3."  obs.    Hombre  de  22  aiios.— -l^/Mwanw  de  Ewald^xao:  52  o.  o.  Aoi- 
dez total:  63  por  100.  A  las  2  h.,  ningun  Ifquido. 

Con  lOo.  0.  de  ooiiao:  51  o.  o.  Aoidez:  87  por  100.  A  las  2  h.,  nin- 
gun Ifquido. 

Con  80  0.  c,  de  ooiiac:  54  o.  c.  Aoidez:  89  por  100.  A  las  2  h.,  12 a  c. 

Co.nida  mixta  pura:  100  c.  c.  Aoidez  total:  59  [>or  100.  A  las  2  h, 
30  m.,  44  0.  0.  A  las  3  h.,  16  o.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  vacuidad  oompleta. 

Con  10  c.  0.  de  ooiiao:  122  c.  o.  Aoidez  total:  82  p  r  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  76  0.  c.  A  las  3  h.,  31  o.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  8  o.  c. 

Con  80  c.  0.  de  ooiiac:  125  c.  c.  Aoidez  total:  83  por  100.  A  las  2  h. 
30  m.,  84o.  0.  A  las  3  h.,  49  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  14  o.  o. 

4.*  obs.    Mujer  de  34  zfio^y— Almuerzo  de  Ewald  puro:  40  o.  c.  Aoi- 
dez: 43  por  100.  A  los  90  m.',  9.  c.  c. 

Con  10  0.  0.  de  coiiac:  72  c.  o.  Aoidez:  77  por  100.  A  los  90  m.,  22 
c.  c.  A  las  2  .h.  residuo  inapreciable. 
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Con  60  c.  0.  de  ooiiao:  76  c.  o.  Aoidez:  79  por  100.  A  las  2  h  ^ 
7  CO. 

Comida  mixta  pura:  108  c.  c.  Acidez:  48  por  100.  A  las  2  h.  80  m. 
79  0.  0.  A  las  3  h.,  6vaouaci6n  completa. 

Con  10  c.  c.  de  coftac:  140  c.  o.  Acidez:  84  por  100.  A  las 2  h.  30  m., 
96o.  c.  AlasSh.  22  c.  c. 

Con  60  c.  0.  de  ooilac:  163  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
115  c.  c.  A  las  3  h.,  57  c,  c.  A  las  3  h.  30  m.,  19  o.  c. 

5.*  obs.    Hombre  de  29  afios. — Almtierso  de  Etvald  puro:  46  c.  c. 
Aoidez:  55  por  100.  A  los  90  m.,  vacuidad  completa. 

Con  10  c.  c.  de  coftac:  75  c.  c.  Acidez:  107  por  100.  A  los  90  m.,  28 
c.  0.  A  las  2  h.,  ningun  Uquido. 

Con  75  c.  c.  de  cofiac:  75  c.  c.  Acidez:  109  por  100.  A  los  90  m.,  19 
c.  0.  A  las  2  h.,  vaciamiento  completo. 

Comida  mixta  pnra;  92  c.  c.  Acidez:  58  por  100.  A  las  2  h.  30  m.,  33 
c.  c.  A  las  3  h.,  evacuacidn  completa. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  117  c.  c.  Acidez:  60  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
58  c.  0.  A  las  3  h.,  20  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.  no  exlstfa  ningun  residue  de 
la  comida. 

Con  75  0.  c.  de  cofiac:  124  c.  c.  Acidez:  59  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
60  c.  c.  A  las  3  h.,  22  c.  c.  A  las  3  h.  30  m.,  6  c.  c, 

6."  obs.    Hombre  de  42  SihoQ.—AImtierzo  de  Ewald  puro:  58  c.  c.  Aci- 
dez: 46  por  100.  A  los  90  m.,  nada  de  liquido. 

Con  10  0.  c.  de  cofiac:  110  c.  c,  Acidez:  87  por  100.  A  los  90  m.,  25 
c.  c.  A  las  2  h.,  13  c.  c. 

Con  80  c.  0.  de  cofiac:  113  c.  c.  Acidez:  91  por  100.  A  las  2  h.,  23  c. 
c.  A  las  2  h.  30  m.,  evacuaci6n. 

Comida  mixta  pura:  104  c.  c.  Acidez:  53  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
49  c.  c.  A  las  3  h;  23c.  c.  A  las  3  h.  30m;  evacuacion. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  127  c.o.  Acidez;  101  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  63  c.  c.  A  las  3  h;  38  c.  c.  A  las  3  h.  30  m;  14  c.  c. 

Con  80  c.  c.  de  cofiac:  131  c.  c.  Acidez:  113  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  66.  c.c.  Alas  3h,46c.  c.  A  las  3  h.  30,  21  c.c. 

7.*    obs.  Mujer  de  39  afios. — Almuerzo  de  Ewald  puro:  62  c.c. 
Acidez:  51  por  100.  A  los  90  m;  16  c.  c.  A  las  2  h,  nada  de  liquido. 

Con  10  c.  c.  de  cofiac:  96  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A  los  90  m;  34 
c.  c.  Alas  2h-,  14c. c. 

Con  60  c.  c.  de  cofiac:  95  c.  c.  Acidez:  82  por  100.  A  los  90  m;  40 
c.  c.  A  las  2  h;  27  c.  c. 

Comida  mixta  pura:  88  c.  c.  Acidez:  54  por  100.  A  las  2  h.  30  m;  40 
c.  c.  A  las  3  h;  nada  de  liquido. 
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Con  10  0.  0.  de  coiiao:  123  c.  o.  Aoidez:  86  por  100.  A  las  2  h;  30  m; 
7(j  0.  c.  Alas  3  h;  37  o.  o.  A  las  3  h.  30  m;  ningun  residuo. 

Ck>ii  60  0.  0.  de  cofiao:  120  o.  c.  Aoidez:  87  por  100.  A  las  2  h.  80  m; 
74  O.C.  A  las  3  h;  34  o.  c.  A  las  3  h.  30  m;  12  o.  o. 

8.^    obs.  Hombre  de   31  2Lii09.—Almuerzo  de  Etvald  puro:  33  c.  o. 
Acidez:  50  por  100.  A  los  90  m;  ningun  residuo. 

Con  10  CO.  deooflac;  72  o.  c.  Aoidez:  73  por  100.  A  los  90  m;  20 
c.  c.  A  lo8  2  h;  evaouaoi6n. 

Con  80  c.  0.  de, cofiao:  70  o.  o.  Acidez:  72  por  100.  A  los  90  m;  18 
c.  0.  A  las  2  h;  7  c.  o. 

Gomida  mixta  pura:  113  o.  o.  Aoidez:  53  por  100,  A  las  2h.  30  m; 
G8  c.  0.  A  las  3h;  ningun  residuo. 

Con  10  c.  0.  de  cofiao:  141  c.  o<  Acidez:  88  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
94  o.  0.  A  las  3  h;  41  c.  c.  A  las  3  h.  30  m;  23  c.o. 

Con 80  c.  0.  de  cofiao:  153  c.  c.  Acidez:  90  por  100  A  lab  2 h.  30  m; 
100  0. 0.  A  las  3  h;  56  0.  0.  A  las  3  h.  30  m;  30  c. o. 

9,^  obs.  Hombre  de  44  afios. — Almuerso  de  Ewald  puro:  59  o.  c. 
Acidez;  58  por  100,  A  los  90  m;  11  c.  c. 

Con  10  CO.  de  cofiao:  83  c.  o.  Acidez:  114  por  100.  A  los  90  m; 
26  CO. 

Con70o.  0.  de  cofiao:  §2  c.  c.  Aoidez:  116  por  100.  Alas  21i; 
34  c.  0. 

Oomida  mixta  pura:  102  c.  c.  Aoidez:  58  por  100.  A  las  2  h;  30  m;  60 
c.  c.  A  las  3  h;  17  0. 0. 

Oon  10  0.  0.  de  cofiao:  150  c.  c.  Aoidez  77  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
96  c.  0.  Alas3h;  14o.c. 

Oon  70  0.  0.  de  cofiao:  168  c.o.  Aoidez:  78  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
98  0.0.  A  las 3  h;  24  0.  0.  A  las  3  h.  30  m;  9  c.o. 

INDIVIDUOS    HIPERCLORHIDRICOS 

1"*  Observacidn.  Mujer  de  22  ^os.—Almtierzo  de  Ewald  pure:  44 
c,  c,  Aoidez:  72  por  100.  A  los  90  m;  vacuidad  oompleta. 

Con  10  0. 0.  de  cofiao:  69  c.  c.  Aoidez:  138  por  100.  A  los  90  m;  20 
0.  c,  A  las  2  h;  11  o.  c. 

Con  65  0. 0.  de  cofiao:  70  o.  c.  Aoidez:  135  por  100.  A  los  90  m;  28 
€.  O.Alas  2  h;  15  o.  o. 

Gomida  mixta  pura:  106  c.  o.  Aoidez:  74  por  100.  A  las  2  h.  30  m; 
85  c.  0.  A  las  3  ht  46  o.  c.  A  las3  h.  30  m;  12  c.  c. 

Con  10  0. 0.  de  cofiao:  130  c.  c.  Acidez:  132  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  102  0.  0.  A  las  3  h;  70  o.  o.  A  las  3  h.  30  m;  39  o.  o. 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  399 

Con  65  0.  c.  de  oofiac;  153  o.  c.  Aoidez:  133  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  96  0.  c.  A  las  3  h;  78  o.  o.  A  las  3  h.  30  m:  50  c.  c.  A  las  4h, 
19  c.  c. 

2.*  obs.  Mujer  de  29  afios. — Almuereo  de  Ewald  puro:  64  c.  c.  Aci* 
dez:  102  por  100.  A  las  2  h;  ningun  Ifquido. 

Con  10  0.  0.  de  ooiiac:  88  o.  o.  Aoidez:  196  por  100.  A  las  2  h; 
16  c.  c. 

Con  50  CO.  de  oo&ao:  93  o.  o.  Aoidez:  194  por  100.  A  las  2  h; 
21  c.  0. 

Comida  mixta  pura:  102  c.  o.  Aoidez.  100  por  100.  A  las  2  h.  30  m 
66  0.  0.  A  las  3  h;  1%  o.  o. 

Con  10  0.  0.  de  ooftao:  118  o.  o.  Aoidez:  199  por  100.  A  las  2  h.  30 
m;  93  o.  o.  A  las3  h; 47  c.  o.  Alas  3 h.  30  m:  24  o.  o. 

Con  50  0.  0.  de  ooftao;  115  o.  c.  Aoidez  197  por  100.  A  las  2  h.  30 
m,  95  por  100.  A  las  3  h;  52  o.  o.  A  las  3  h.  30  m;  30 o.  o. 

3.*  obs.  Hombre  de33  alios.— iZ/wMereo  de  Ewald  puro,  40  o.  o.  Aoi- 
dez: 70  por  100.  A  los  90  m;  ningun  Ifquido. 

Con  10  0.  0.  de  ooftao:  72  o.  o.  Aoidez,  136  por  100.  A  los  90  m;  38 
0.0.  Alas  2  h;  19  0.0. 

Con  75  0.  0.  de  ooftao:  76  o.  o.  Aoidez:  140  por  100.  A  las  2  h 
25  0.  0. 

Comida  miixtopura:  93  o.  o.  Aoidez:  38  por  100.  A  las  2  h.  30  m;  46 
0.  0.  A  las3h;  15  o.  o. 

Con  lOo.  0.  de  ooftao:  132  o.  c.  Acidez  75  por  100  A  las  2  h  30  m; 
50  c.  c.  A  las  3h,  12  c.   c. 

Con  75  c.  c.  de coftac:  146  c.  c.  Acidez:  80  por  100.  Alas  2  h.  30 
m;  83  c.  c.  A  las  3  h;  43  o.  o.  Alas  3  h,  30  m,  17  c.  c. 

4.*  obs.  Hombre  de41  ^LfiO^.-^Almuerzo  de  Ewald  puro:  58  c.  c. 
Acidez:  111  por  100.  A  los  90  m;  16  c.  c.  A  las  2  h;  vacuidad. 

Con  10  c.  c.  de  coftac:  83  c.  c.  Acidez:  204  por  100.  A  las  2  h;  17  c.  c 

Con  60  0.  0.  de  ooftao:  82  o.  o.  Aoidez:  206  por  100.  A  las  2  h., 
13  0. 0. 

Comida  mixta  pura:  112  o.  o.  Aoidez:  117  o.  o.  por  100.  A  las  2  h., 
30  m.|  45  0.  0.,  A  las  3  h.,  10  o.  o.  ^ 

Con  10  0.  0.  de  ooftao:  126  o.  o.  Aoidez:  209  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
83  0.  0.  A  las  3  h.,  41  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  14  o.  o. 

Con  60  0. 0.  de  ooftao:  134  o.  o.  Aoidez:  201  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
96  0. 0.  A  las  3  h.,  58  o.  o.  A  las  3  h.  30  m.,  29  o.  o.  A  las  4  h.,  6  o.  o. 
5.*  obs.    Hombre  de  38  aftos. —  Almu&rzo  de  Ewald  puro:  54  o.  o. 
Aoidez:  83  por  100.  A  los  90  m.,  nada  de  Ifquido. 
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Con  10  0.  c.  de  coiiao:  78  c.  c.  Acidez:  153  por  100.  A  los  90  m., 

26  0.  0.,  A  las  2  b.,  12  c.  o. 

Con  70  0.  0.  de  coiiac:  76  c.  c.  Acidez:  151  por  100.  A  los  90  m., 
43  0.  c.  A  las  2  h.,  25  c.  c. 

Uomida  mixta  pura:  82  c.  c.  Acidez:  88  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
43  0.  c.  A  las  3  h.,  27  o.  c.  A  las  3  h.  y  30  m.,  vacnidad. 

Con  10  c.  o.de  coiiac:  111c.  c.  Acidez:  162  por  100..  A  las  2  h. 
30  m.,  76  c.  c.  A  las  3  h.,  50  c.  c.  A  las  3  b.  30  m.,  26  c.  c. 

Con  70  c.  c.  de  coiiac:  108  c.  c.  Acidez:  160  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
82  c.  c.  A  las  3  h.,  46  0.  c.  A  las  3  L.  30  m.,  31  c.  c 

6.*  obs.  Hombre  de  54  9iiL08.— Almuerzo  de  F^fald  puro:  44  c.  o. 
Acidez:  93  por  100.  A  los  90  m.,  ningtin  liquido. 

Con  10  c.  c,  de  coiiac:  96  c.  c.  Acidez:  176  por  100.  A  los  90  m., 
23  c.  c.  A  las  2  h.,  nada. 

Con  65  c.  c.  de  coiiac:  95  c.  c.  Acidez:  177  por  100.  A  los  90  m., 

27  c.  c.  A  las  2  h.,  nada. 

Uomida  mixta  pura:  106  c.  c.  Acidez:  96  por  100.  A  las  2  h.  30  m., 
78  c,  c.  A  las  3  h.,  39  c.  c.  A  las  3  b.  20  m.,  32  c. c.  Alas  4  b.,  nada. 

Con  10  c.  c.  de  coiiac:  142  c.  c.  Acidez:  181  por  100.  A  las  2  b.  30  m., 
113  c.  c.  A  las  3  b.,  87  c.  c.  A  las  3  b.  30  m.,  58  c.  c.  A  las  4  b.,  17  c.  c. 

Con  65  c.  c.  de  coiiac:  154  c.  c.  Acidez:  180  por  100.  A  las  3  b., 
80  c.  c.  A  las  4  b.,  27  c.  c. 

De  estos  datos,  prescindiendo  de  todo  gfinero  de  comentarios,  se 
desprenden  las  conclusiones  siguientes: 

1.^  En  los  sujetos  sanos,  la  ingesti6n  de  una  moderada  cantidad 
de  alcobol  mezclado  con  el  almuerzo  de  prueba  de  Ewald  6  con  una 
comida  mixta,  determina  siempre  aumento  en  la  acidez  del  jugo  se- 
gregado  por  el  est6mago. 

2.*  En  los  mismos  individuos,  la  ingesti6n  de  alcobol  integrando 
las  mlsmas  comidas  de  prueba,  en  cantidad  todo  lo  grande  que  es 
compatible  con  la  prudencia,  da  lugar  al  mismo  efecto  que  las  dosis 
cortas,  en  lo  que  se  reftere  &  la  acidez,  sin  que  existan  diferencias 
apreciables  en  el  aumento  determinado  por  unasy  oiras  dosis. 

3.*  En  ningun  caso  disminuye  la  cantidnl  de  liquido  recogido 
aespuSs  de  ingerir  grandes  6  pequeiias  dosis  de  alcobol,  conrelaci6n  al 
recogido  cuando  &  la  comida  de  prueba  no  se  adiciona  esta  substancia. 

4.^  En  irran  mayoria  de  los  casos  observados,  la  cantidad  de  liqui- 
do extraido  por  la  sonda,  cuando  en  la  comida  de  prueba  entra  el  al- 
cobol, es  ostensiblemente  mayor  que  en  las  observaciones  realizadas 
con  la  comida  i:o  mezclada  con  este  liquido. 
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5.*  La  eyacnaoidn  del  contenido  g&8trioo  se  rdtarda  oonsiderable- 
mente  por  el  empleo  del  alcohol. 

6.^  En  loB  hiperolorhfdrlcos  suceden  las  oosas,  bajo  el  respecto 
que  noB  ocnpa,  de  idSntioa  manera  que  en  los  individaoB  completa- 
menle  sanos. 

7.^  Se  pnede  aflrmar  qae,  en  las  condioiones  de  observaoidn  seila- 
ladas,  el  alcohol  ingerido,  cualqniera  que  sea  la  proporcldn  en  que  se 
halle  mezclado  con  los  alimentos,  obra  como  estimulante  de  la  secre- 
oi6n  J  oomo  deprimente  de  la  motilidad. 

8.^  De  este  estudio  resuita  demostrado  que  el  uso  del  alcohol  es 
aitamante  pemicioso  para  la  digesti6n  gfistrica  en  el  hombre  sano,  j 
lo  es  atin  mfis  en  el  afecto  de  hiperclorhidrfa. 


LOS  CALMANTES 
EN   EL   TRATAMIENTO  DE  LA  HIPERCLORHIDRIA 

par  el  Dr.  JOS:^  GK>NZAlEZ  CA1£P0  (Madrid). 

Ea  lo  que  hace  relaci6n  &  la  hiperclorhidrla,  una  nueva  hipdtesis 
se  ha  emitido  en  los  ultimos  aiios.  Gonsistiendo  para  todos  lo£  cUni- 
C03  en  el  aumento  de  la  proporci6n  del  ficido  olorhidrlco  en  el  jugo 
gSstrico,  Sansoni  (1)  hizo  notar  varios  hechos  que  obligaban  d  mi- 
rar  las  cosas  bajo  un  nuevo  punto  de  vista.  £ln  primer  lugar,  puso  en 
evidenoia  el  desaouerdo  reinante  en  los  distintos  flsi61ogos  y  clfnioos 
aoerca  de  cufil  sea  la  cifra  normal  de  la  aoidez  olorhidrica  y  las  oAi- 
laciones  que  en  ella  podian  admitirse  sin  rebasar  los  Ifmites  de  lo  fl- 
siol6gico. 

En  segundo  lugar,  llam6  la  atenoi6n  haoia  el  hecho  de  que  existe 
xfa  numero  no  despreciable  de  indlviduos  consideradds  como  sanos 
por  no  sufrir  molestia  de  ningtin  gSnero,  y  en  los  que  el  anAlisis  del 
contenido  de  su  estdmago  pone  de  manifiebt  >  una  acldez  clorhfdrica 
mayor  que  la  mfixima  corrientemente  admitlda  como  normal;  esta 
hiperclorhidria  latente  es  mds  comun  de  lo  que  pudiera  creerse,  como 
comprobarfi  quien  quiera  someter  al  anfilisis  el  jugo  segregado  por 
el  est6mago  de  cierto  numero  de  sugetos  que  no  padezcan  enferme- 
dad  alguna.  ^ 

Hizo  asimismo  ver  que  existeu  persona?,  en  las  que  se  desarrolla 
el  cuadro  complete  de  la  hiperclorhidria  en  el  orden  subjetivo,  que 

(1)    Presse  Midicale,  29  Septiembro,  1900. 
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sometidas  al  tratamiento  de  esta  enfermedad,  se  ven  por  oompleto  li- 
bres  de  molestias,  7  que,  sin  embargo,  en  ningtin  momento  del  pade- 
oimiento  pnede  comprobarse  analfticamente  el  exceso  de  aoidez,  sino 
que  la  clorhidria  se  mantiene  siempre  normal  6  rebajada. 

Finalmente,  public6  observaoiones  de  individuos  en  que,  analizado 
el  jugo  g&strico  cuando  acudieron  &  busoar  remedio  &  sua  sufrimien- 
tos,  7  vuelto  &  aiializar  despuSs  de  desaparecidos  6stos,  resultd  igoal 
la  proporoi6n  de  fioido  olorhfdrlco. 

En  viptud  de  tales  datos,  propuso  este  olfnioo  que  se  oonsiderase 
i  la  hiperolorhidria,  no  como  el  aumento  de  uno  de  los  faotores  que 
integran  el  segregado  estotnaoal,  sinaoomouna  biperestesia  de  la 
mucosa  gfistrioa  para  el  ficido  clorhfdrico,  cualquiera  que  sea  la  pro« 
porcidn  en  que  se  encuentre,  abogando  por  que  se  8ustitu7a  el  voca- 
bio  hiperolorhidria  por  el  de  hiperestesia  clorhidrica  digesHva. 

'  Tan  oonformes  estamos  con  esta  manera  de  apreolar  los  heohos, 
que,  sin  tener  noticia  de  la  primera  publioaoi6n  de  Sanson!  (1),  7  de 
otra  posterior  de  VerhcBgen  (2),  escribimos  un  breve  artfoulo,  que 
vid  la  luz  en  1900  (3),  exponiendo  la  sorpresa  que  nos  causara  encon- 
trar  en  algunos  hiperolorhfdrioos  ourados  la  misma  aoidez  que  antes 
decomenzar  el  tratamiento.  En  aquel  artfculo  habl&bamos  7a  de  la 
existeneia  de  individuos  con  sfntomas  de  hiperolorhidria,  sin  que  la 
investigaoidn  analftica  revelase  exoeso  de  aoidez  en  el  oontenido  gfis- 
trico,  7  que  curaban  con  el  tratamiento  de  la  hiperolorhidria,  7  del 
hallazgo  de  iicido  olorhfdrioo  en  proporci6n  de  3  fi  4  por  1.000,  en  el 
jugo  segregado  por  el  estdmago  de  sugetos  que  no  padecfan  ningiin 
tn||ftomo  hiperciorhfdrioo. 

Deofaroos  despu^s  en  este  trabajo  que  en  la  hiperolorhidria  era  ne- 
'cesario  atender  fi  dos  faotores:  uno  es  el  que,  en  rigor,  debe  denomi- 
narse  asf,  6  sea  la  seoreoidn  g&strica,  durante  los  perfodos  digestivos, 
de  un  jugo  de  aoidez  olorhfdrioa  exagerada;  el  otro  es  la  reaccidn  or- 
gfinica  naoida  al  contacto  del  jugo  sobre  una  mucosa  pr6digamente 
dotada  de  filetes  nerviosos  sensitivos. 

El  artioulo  de  la  JPre^^  M^diccUe  apareoi6  en  Parts  el  29  de  Sep- 
tiembre;  el  nuestro,  en  Madrid,  el  1.^  de  Octubre:  no  necesitamos 
otra  demostracidn  de  que  al  esoribirle  desconoofamos  los  trabajos  7 
ei  modo  de  pensar  de  Sanson!. 

En  el  artioulo  fi  que  nos  referimos  deoiamos  tambiSn  que  si  tra- 
tando  al  enfermo  con  alimentos  que  estimulen  pooo  &  la  mucosa  7  con 

(1)    Biforma  micUca^  nAme.  123  7  194,  Ma70,  J  897. 
~     La  cellule,  tomo  XV,  1893 . 

La  Oto^no'laring .  esp,  (ho7  Bev.  deEsp.  mid.)  Ootubre,  1900. 
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medioamentos  queneutralioen  la  acidoz  del  jugo  produoidoi  logramos 
que  desaparezoa  sa  mal,  persistlendo  la  aoidez  primitiva,  86I0  heoatoa 
ctmsegoido  impedir  que  los  nervios  sensitiYOs  protesten  oontra  la 
yiolenoia  que  el  jugo  ejeroe  sobre  ellos;  de  momento  neutralizamos 
este  Ifqoido,  j  el  descanso  que  proporoionamos  &  la  mucosa  en  los  pe- 
riodos  digestives  del  tiempo  que  dura  el  tratamiento  basta  &  embotar 
en  lo  sucesivo  la  sensibilidad  de  esa  membrana;  de  suerte  que,  aun- 
que  parezoa  paraddgicoi  sin  haber  curado  la  hiperolorhidriay  hemes 
eura  al  hiperolorhldrloo. 

Terminfibamos  el  trabajo  diciendo  que  &  los  aloalinos,  j  sobre  to- 
do  al  que  fl^ura  &  la  oabeza  de  esta  medioacidn,  al  bioarbonato  sddi- 
CO,  se  les  ha  asignado  porLinossier  (1)  un  papel  mfis  importante 
que  el  de  neutralizadores  de  la  acidezi  admitiendo  en  ellos  acci6nse- 
dante  directa  de  los  nervios  sensitivos  del  estdmago,  explicfindonos 
con  esto  mucho  mejor  los  hechos  que  con  la  acci6n  quimica  exclu- 
siva. 

Despues  de  conocido  el  artfculo  de  Sausoni.escribimos  otro  (2), 
en  el  que  haciamos  constar  la  coincidencia  de  nuestra  opini6n  j  la  del 
gastropatdlogo  de  Turin,  extendi^ndonos  en  otros  particulare^. 

Si  la  preponderancia  de  uno  de  los  dos  faotores  que  constituyen  la 
hiperclorhldria  correspondiese  al  trastomo  seoretorio,  los  alcalinos, 
administrados  en  el  momento  y  fi  la  dosis  oportuna,  aliviarfan  siem- 
pre  con  absoluta  seguridad,  cosa  que  no  sucede  en  la  pr&ctica  como  ae 
pretende  en  teoria. 

Los  hiperclorhidricos  (y  no  son  en  numero  muy  escasos)  que  se 
alivian  con  el  lavado  gfistrico,  indudablemente  lo  deben  fi  la  acoidn 
sedante  del  agua  templada  con  que  se  practica;  y  este  bafio  local  no 
desarrolla,  en  nuestra  opini6n,  otro  efecto  que  el  de  moderador  de  la 
mucosa  excitada,  ya  que  no  influye  en  la  secreci6n^  segun  se  demuea- 
tra  por  el  anfilisis. 

Hoy  se  echa  mano  de  los  calmantes  con  el  fin  de  dominar  los  aooe- 
SOS  hiperclorhidricos;  Robin  preconiza  varias  substanoias  de  este 
grupo  para  conseguir  la  desaparicidn  de  las  molestias  (3),  y  Mathieu 
dice  que  el  mejor  regimen  no  basta  siempre  para  que  desaparezcan  los 
fen6menos  dolorosos  (4). 

Predominando  en  la  hiperclorhldria  la  hiperestesia,  y  no  la  altera- 


(1)  Contrib,  a  P6tude  de  Vaction  des  ale.  tur  la  dig.  gas  chez  rAom.— Arohiv. 
gen.  de  MM.,  Junio,  1886. 

(2)  Rew,  lb' Am.  de  C.  Med.^  Junio  1901. 

(3)  Les  maladies  de  l^estomae.  Paris,  1900:  p&g.  272  y  signientes. 

(4)  TraiU  des  maladies  de  Veiiomac  et  de  IHniestin.  Paris  1901;  pag.  426. 
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«i6n  secretoiia,  pareoe  Wgico  que  la  terap^utica  ae  instituya  en  armo- 
nia  con  este  criterio.  For  eso,  en  lugar  de  oonoeder  la  supremaola,  en 
el  tratamiento,  fi  Iob  aloaUnos,  haoe  algun  tiempo  que  nosotfOB  se  la 
ooneedemos  fi  los  oalmantes,  sin  desouidar  los  preoeptos  bromatoWgi- 
006  adeouados,  que  sigueh  siendo  los  que  eran. 

Hemos  enaayado  divereas  substancias  de  las  pertenecientes  S.  este 
grapo  farmacol6gico,  empleindolas  &  distintas  dosis  para  oomprobar 
ea  «cci6n;  de  entre  todas  hemos  elegido  el  mentol  y  la  cooalna,  asocia- 
dos  del  siguiente  mode: 


Mentol. :••••••    a.  a.   0,50  gramos. 

Clorhidrato  de  cocalna \  '     * 

Alcohol 10  0.  c. 

D.e 

Cada  gota  de  esta  soluci6n  contiene  dos  miligramos  y  medio  de 
mentol  y  otro  tanto  de  cocaina.  Basta  admihistras  de  oinco  a  diez  go- 
tas  del  medioamento,  diluidas  en  agua,  en  el  memento  de  oomenzar 
las  molestias.  para  conseguir  casi  siempre  uii  alivio  ordinario  mfis 
acentuado  y  duradero  que  el  obtenido  con  los  aloalinos.  Al  cabo  de  al- 
ininos  dfas  puedo  irse  disminuyendo  la  dosls,  hasta  suprimirla  por 
oompleto,  sin  que  los  sCntomas  reaparezcan;  y  si  lo  haoen,  es  despufe 
de  cierto  tiempo,  como  lo  hacen.en  ocasiones  tras  el  empleo  de  f6r- 
mnlas  tradicionales.  .    ,   ,     , 

Para  ver  de  modificar  la  secrecion,  aunque  sm  haberlo  nunoa  con- 
Beeuido  de  modo  evidente,  fi  la  f6rmula  transorita  hemos  ahadido,  en 
oSsiones,  dos  centlgramos  de  sulfate  neutro  de  atropina,  que  tanto 
seha  reoomendado  para  este  objeto,  administrando  el  medioamento  & 
igoaldosisydela  misma  maneraque  ouando  no  le  aftadimos  esta 

sal 

La  medicaci6n  calmante  es  exclusivamente  sintomfitica;  pero  sin- 

tomfitica  es  tambien  la  alcalina,  como  lo  demuestra  la  citada  persis- 
lienoia  de  la  primitiva  cifra  de  acidez  clorhldrioa  en  los  individuos  ya 
Hbres  de  todo  gfeero  de  molestias;  aqui,  como  en  todas  las  enferme- 
dades  la  mejor  terap6utica  seria  la  causal  6  fundamental,  que  acaso 
Traeda  Uenarse  algun  dia;  pero  mientras  ^ste  llega,  hemos  de  confor- 
mamos  con  escoger  de  entre  las  sintomStioas  aquellaque  nos  parezca 
determinarmejoresresultados. 

Rfistanos.  para  dar  por  terminado  nuestro  proposito,  haoer  una 
aclaraci6n.  En  este  trabajo  oonsideramos  6.  la  hiperclorhidria  como 
■una  enfermedad,  no  como  un  sindrome  ni  un  sintoma;  esto  obedeoe  i 
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<1U6  oreemos  evidente  que  en  muolios  oasos  la  hiperolorhidria  consti* 
taye  nn  completo  proceso  nosoldgioo;  independiente  de  toda  otea 
afeooi6n. 

Cuanto  antecede  puede  resumirse  en  las  oonclosiones  que  siguen. 

!•*  Eq  la  hiperclorhidria  hay  necesidad  de  admitir  dos  elementos 
distintos:  secreoidn  clorhfdrica  del  jugo  g&strico,  6  hiperestesia  de  la 
muoooa  para  el  fioido  clorhldrico,  siendo  6ste  mis  importante  qno 
aqa6L 

2.*  Para  que  exista  hiperclorhidria  no  es  indispensable  que  la  pro- 
porci6n  del  fioido  clorhf drioo  en  el  jugo  gfistrico  est6  aumentada,  bas* 
tando  la  hiperestesia  de  la  mucosa,  electiva  para  este  ficido,  cualquieta 
que  sea  su  conoentracidui  pudiendo  quimicamente  comprobarse  la 
acidez  noifmal  6  disminuida. 

3.*  No  aliviando  siempre  los  alcalinos  el  acceso  hiperclorhfdrico, 
ni  modificando  la  cifra  de  acidez  del  jugo  gfistrico  despu^s  de  conti- 
tlnuado  su  uso  por  algun  tiempo,  no  son  irreemplazables. 

4.^  Teniendo  en  la  hiperclorhidria  mfis  importancia  la  hiperestesia 
que  la  alteracidn  seoretoria,  cuanto  tienda  &  disminuir  aqu611a  seri 
mfis  titil  que  lo  que  se  haga  para  modificar  ^sta;  los  oalmantes,  por  ea- 
te  motivo  y  por  hacer  desaparecer  el  acceso  con  mfis  regularidad  que 
los  alcalinos,  serin  preferidos  en  el  tratamiento  de  la  hiperclorhidria* 

5.^  El  mentol  y  el  clorhidrato  de  oocafna  son  los  madicamentos  i 
que,  por  las  anteriores  [razones,  recurrimos  en  primer  tSrmino  en  el 
tratamiento  de  la  hiperclorhidria,  obteniendo  de  su  empleo  may 
buenos  resultados. 


MODALIDADES  CLfNICAS  DE  LAS  HIPERCLORHIDRIAS 

por  el  Dr.  MOBENO  ZANCUDO  (Madrid). 

Repugna  en  buena  Idgica  aceptar  la  hiperclorhidria  como  entidad 
morbosa  perfectamente  deflnida,  pnreciendo  mfis  bien  constituir  un 
aintoma  de  mayor  6  menor  importancia,  dependiente  unas  veces  da 
afecciones  que  radican  en  el  ventrfculo  abdominal  y  otras  de  enfer^ 
medades  situadas,  no  solo  fuera  de  61,  sino  aun  del  mismo  aparato 
digestivo.  Atin  las  mismas  hiperclorhidrias  neurdgenas  m£s  bien  de^ 
ben  atribuirse  &  alteraciones  funcionale?  y  anatdmicas  del  sistema 
nervioso  que  &  un  trastorno  gfistrico  puramente  funcional.  • 
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So  comprende  bien  que  dependiendo  la  seoreoidn  olorMdrioa  del 
68t6mago,  no  solo  del  estado  anat6mico  de  las  gl&idulasgfistricas  j  del 
fnncionalismo  flsioldgico  de  las  mismas,  sino  tambiSn  de  la  cemposi- 
cidn  de  la  sangre  y  de  la  ineryaoidn  de  los  elementos  glandulares  del 
6rganOy  hayan  de  influir  en  la  cantidad  de  fioido  clorhf drico  que  se  se- 
grega  en  un  momento  determinado,  ademfis  de  la  excitaci6n  glandu- 
lar, otra  multitud  de  causas  capaoes  de  aotuar  sobre  la  misma.  Aun 
los  mismos  oasos  de  hiperacidez  en  individuos  con  estdmago  perfec- 
tamente  sano,  que  ha  descrito  Verba egen,  hay  que  suponer  que  radi- 
eaban  en  sujetos  en  quienes,  por  un  estado  neurdtlco,  por  alteraciones 
de  la  oomposioidn  del  medio  intemo  6  por  otra  circunstanoia  oua^- 
quiera,  las  alteraciones  de  la  seor^ci6n  habfan  de  responder  &  una  le- 
6i6n  anat6mica  situada  en  oualquier  drgano  6  tejido. 

Pero  aunque  se  quiora  oircunscribir  el  ralor  de  la  hiperclorhfdrfa 
al  de  un  mero  sfntoma  oapaz  de  presentarse  en  gastropatfas  muy  dife- 
rentes  en  su  esenoi»,  de  tal  manera  domina  la  escena  morbosa  y  supe- 
dita  los  tratamientos  q>ie  no  puede  extraiiar  la  atencion  preferente 
que  &  Bu  estudio  se  ha  dedicado.  Desde  las  formas  levfsimas  en  que 
la  hiperclorhfdria  se  reduce  &  una  lijera  sensaoion  de  ardor,  que  dura 
apenas  15  fi  30  minutos  y  que  desaparece  espontfineatnente  6  bajo  la 
influenoia  de  dosis  pequeiifsimas  de  oualquier  aloalino,  hasta  aquellas 
en  que  los  dolores  son  continuos,  los  vdtnitos  frecuentes,  el  estreiii- 
miento  pertinaz  y  la  desnutricl6n  muy  maroada,  hay  largufsima  serie 
de  estados  intermedios,  que  es  imposible  olasificar  en  reducido  nume- 
ro  degrupos. 

Semejante  diflcultad  no  solo  depende  de  la  cantidad  de  Acido  olor' 
hfdrico  segregada.  Nada  mfis  err6neo,  en  efecto,  que  estableoer  una 
relaci6n  directa  entre  las  molestias  acusadas  por  el  enf ermo  y  la  cifra 
alcanzada  por  el  Soldo  clorhfdrico  en  el  contenido  gfistrioo.  Frecuen- 
temente  se  observa  en  individuos  en  quienes  dicha  cifra  no  pasa  de 
la  normal;  y,  sin  embargo,  los  enfermos  acusan  todas  las  molestias  y 
trastornos  propios  de  las  grandeshiperclorhidrias,  mientras  que  otros» 
en  los  que  dicha  cifra  alcanza  proporci6n  muy  elevada  soportan,  por 
el  Gontrario,  molestias  insignificantes.  En  los  trabajos  practicados 
por  mf  para  determinar  la  cifra  media  del  ficido  clorhfdrico  del  jugo 
gfistrico  en  los  est6magos  de  los  habitantes  de  mi  pals,  he  tenido  oca- 
aidn  de  encontrar  hasta  cinco  voces  cantidades  de  ficido  clorhfdrico  que 
osoilaban  entre  2,5  y  2,9  por  1.000,  sin  que  los  enfermos  acusaran  nin* 
guna  molestia  digestiva.  La  diflcultad  estriba  principalmente  en  que 
las  condlciones  del  sujeto  tienen  una  influenoia  decisiva  en  la  produc- 
ei6n  del  sindrome  clfnioo  que  caracteriza  la  sobreacidez.  Asf  como  se 
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dice  que  oada  individuo  neuropfitioo  haoe  bu  neur&tgia;  puede  deoirse 
tambiSn  que  oada  hiperolorhf dricQ  baoe  su  hiperolorhidria:  m&B  si  es 
preoiso  que  el  prfictico  tenga  muy  en  cuenta  que  no  debe  medirse  por 
la  oantidad  de  ficido  olorhfdrico,  libre  6  combinado,  la  importancia 
morbosa  de  una  biperclorhfdria^  el  anfilisis  del  jugo  gfistrfoo  es  de 
todo  punto  indispensable  para  apreoiar  las  condioiones  de  integridad 
6  morbidismo  del  estomago  y  la  signifloacidn  clfnica  y  terapeutioa 
que  aquella  pueda  tener. 

Los  tipos  de  hiperclorhidricos  mfis  freouentes  en  nuestro  pais  son 
aquelloG  en  que  el  exceso  de  aoidez  se  pronuncia  entre  una  bora  y 
bora  y  media  despues  de  las  comidas,  aloanza  su  mayor  intensidad 
de  40  fi  60  minutos  despues  de  baberse  inioiado  las  primeras  molestias 
y  empieza  &  decreoer  al  oabo  de  este  tiempo,  ya  espontfineamente,  ya 
bajo  la  infiuenoia  de  un  remedio  apropiado.  Apenas  si  se  encuentran 
diferenoias  sindrdmioas  entre  las  biperolorbidrias  determinadas  en 
por»[>nas  pertenecientes  &  las  clases  acomodadas,  en  quienes  la  enfer- 
medad  es  provooada  por  los  abusos  en  la  cantidad  y  calidad  de  los 
alimentos  y  bebidas  ingeridos  y  las  biperclorbidrias  sometidas  &  nues- 
tra  obseryaoi6n  en  las  consultas  bospitalarias,  que  estfin  en  la  mayo- 
rfa  de  casos  determinadas  por  alteraciones  en  el  regimen,  debidas  es- 
pecialmente  &  la  mala  y  escasa  alimentaoi6n. 

Por  distintos  caminos,  la  irritaoi6n  glandular  que  acompafiasieii)- 
pre  &  la  biperolorbidria  se  fragua  de  la  misma  manera  y*8u  expresi6n 
clfnica  es  identiea.  No  tanto  las  consecuencias  de  la  misma;  pues  slem- 
tras  en  los  individuos  de  las  clases  aoomodadas  sometidos  &  un  trata- 
miento  conveniente  llega  rara  vez  &  la  erosi6n  de  la  mucosa  del  est6- 
mago  y  fi  la  secreci6n  continua  del  aparato  glandular,  en  ias  clases 
pobres  la  ley  es  que  la  enfermedad  siga  su  marcba  progresiva,  que 
los  periodos  de  remisi6n  scan  cada  vez  mfis  cortos  y  los  ataques  mfis 
largos  6  intensos,  pero  esto  mfis  que  imputable  &  la  enfermedad  mis- 
ma lo  es  &  las  condiciones  sociales  en  que  viven  unos  y  otros  enfer- 
mos,  condiciones  que  &  unos  permiten  grandes  facilidades  de  trata- 
miento  y  &  otros  imponen  absoluta  imposibilidad  de  seguir  una  die- 
t^tica  y  una  terap^utica  racional. 

Tampoco  ba  de  ser  extraiio  &  la  distinta  gravedad  6  importancia 
que  la  enfermedad  tiene  en  unos  u  otros,  el  que  asf  comb  los  enfermos 
pertenecientes  &  las  clases  acomodadas  se  someten  &  un  tratamiento 
,  desde  que  aparecen  los  primeros  sfntomas  del  mal,  los  infelices  des- 
beredados  de  la  fortuna  solo  recurren  fi  los  auxilios  de  la  ciencia 
cuando  el  prooeso  gfistrico  ba  llegado  ya  fi  un  perfodo  avsnzado. 

Intimamente  relacionado  con  el  asunto  que  me  ocupa  estfi  el  be- 
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chOy  que  desde  hace  muchos  aiios  vengo  observando,  de  que  asf  oomo 
en  mi  olfnica  particular  el  numero  de  horobres  tratados  exoede  en  miA 
del  doble  al  de  las  mujeres,  en  la  clfnica  del  hospital,  por  el  contrariOi 
el  ntimero  de  mujeres  seguramente  es  cuatro  veoes  mayor  que  el  de 
vurones.  Indndablemente  debe  esto  atribuirse  fi  que  estando  el  hom- 
bre^en  las  olases  pobres  sujeto  &  ganar  diariamente  el  sustento  para  la 
familia,  solo  cuando  las  molestias  son  tan  intensas  que  oasi  le  impo- 
sibilitan  el  trabajo  es  cuando  se  pone  en  tratamiento.  Por  eso  raras 
veoes  he  enoontrado  en  el  hospital  cases  de  simples  hiperclorhidriasf 
de  las  que  curan  rfipidamente  fi  beneflcio  de  un  tratamiento  oonve- 
niente,  siendo  las  mfis  frecuentes  las  de  hiperaoidez  complicada  con 
erosiones  del  est6mago,  insuflciencia  motriz  del  mismo  y  diiatacidn 
mfis  6  menos  avanzada. 

Bien  se  comprende  que  esto  en  modo  alguno  prejuzga  la  posibili 
dad  de  la  exfstencia  de  las  hiperclorhidrias  neurdgenas  puras,  que  i 
su  vez  hayan  determinado  alteraciones  de  la  mucosa  capaces  de  en- 
gendrar  una  hiperclorhidria  consecutiva,  llamando  asf  fi  la  que  se  de- 
termina  por  una  irritabilidad  de  la  mucosa,  producida  por  el  exceso 
mismo  de  ficido  clnrhldrico  que  se  segrega  bajo  la  influencia  de  un 
estado  neur6sico.  Sea  porque  en  este  perfodo  no  aouden  fi  las  consul- 
tas  hospitalarias  6  porque  el  medio  social  en  que  viven  los  enfermos 
pobres  infiuye  para  que  en  ellos  sean  menos  frecuentes  los  estados 
neurdticos,  es  lo  clerto  que  raras  voces  be  tratado  estas  formas  neurd- 
genas en  el  hospital,  y,  en  cambio,  las  veo  frecuentemente  en  mi  clf- 
nica particular,  especial mente  en  los  artistas  y  hombres  de  negooios. 

Esta  diferencia  de  condiciones  en  la  vida  social  de  los  enfermos 
tiene  para  las  gastropatias  todas,  y  especialmente  para  las  hiperolor- 
hfdricas,  una  influencia  decisiva;  y  siquiera  no  alcance  la  determina- 
ci6n  que  otras  afecciones  profesionales,  como  las  que  se  observan  en 
la  piel,  6  en  la  antraoosis  y  en  la  siderosis  pulmonar,  etc.,  se  hace  no- 
tar  de  una  manera  evidente  en  la  expresidn  del  padecimiento  y  sobre 
todo  en  la  terap^utica  que  hace  falta  seguir.  De  aquf  que  las  formas 
benignas  de  la  hiperclorhidria  sean  rarisimas  en  los  hospitales  y  fre- 
cuentes en  la  clfnica  privada;  y  de  aquf  que  aun  para  formas  que  pre- 
sentan  la  misma  intensidad  tenga  que  rocomendar  con  frecuencia  la 
gastro-enterostomfa  en  la  clfnica  hospitalaria  y  sea  muy  parco  en 
proponerla  en  la  particular. 

Un  hecho  bien  singular  es  que  asf  como  en  los  primeros  aiios  de 
mi  prfictica  observaba  rara  vez  la  hiperclorhfdria  en  las  gentes  que 
trabajan  en  el  campo,  ahora  se  pre^entan  estas  con  tanta  frecuencia 
como,  las  de  las  ciudades.  No  tiene  fi  mi  entender,  otra  explicaci6n 
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este  fendmeno  que  el  abaso  del  alcohol,  que  desgraoiadamente  se  ha 
eztendido  &  tos  trabajadores  del  oampo  y  antes  se  hatlaba  casi  oirouns- 
onto  Sl  los  de  la  oiudad.  El  vino,  que  antes  era  la  unloa  bebida  alco- 
h61ica  de  los  campesinos,  ha  sido  sustituf do  por  el  aguardiente,  y  casi 
siempre  aguardiente  de  mala  calidad.  No  es  de  admirar  que  las  irri- 
taciones  gtandulares  que  las  bebidas  aloohdiicas  provocan  en  el  est6- 
m8go  den  lugar  &  que  con  mayor  frecuenoia  se  presenten  las  hiper- 
dorhidrlas  en  la  gente  del  campo.  Pero  no  solo  es  atribuible  la  hiper- 
clorhidria  al  efecto  local  del  aguardiente  sobre  la  mucosa  gfistrica;  lo 
es  tambi6n  &  que  su  aoci6n  delet6rea  sobre  el  sistema  nervioso  y  la 
destrucci6n  de  los  protoplasmas,  propia  de  todos  los  alcoholes,  engen- 
dran  un  estado  de  irritacidn  nerviosa  que  se  traduce  por  unaumea- 
to  en  las  gastropatfas  secundarias  fi  las  alteraciones  del  sistema  ner- 
vioso; es  decir:  hiperclorhfdrias  neurdgenas,  determinadas  por  los 
efectos  que  el  alcohol  produce  en  el  sistema  nervioso.  Directamente, 
pues,  6  indireotamente  es  imputable  al  alcohol  la  elevadisima  cifra  de 
hiperclorhfdrias  que  se  observan  en  nuestro  pafs.  La  difusidn  de  la 
lucha  por  la  existenoia  es  otro  factor  que  precisa  aiiadir  como  ele- 
mento  etiol6gico  que  al  extender  en tre  los  campesinos  las  neuropa- 
tfas  ha  generalizado  tambiSn  la  hiperclorhfdria. 

La  diflcultad  de  encontrar  sujetos  sanos,  de  alimentaci6n  unifor- 
med que  se  sometan  voluntariamente  al  uso  de  la  sonda,  es  causa  de 
que  no  pueda  presentar  una  estadfstica  bastante  numerosa  para  de- 
terminar  con  todas  las  probabilidades  de  exactitud  la  cifra  proper- 
clonal  media  que  alcanza  el  ficido  clorhidrico  en  el  estdmago  de  los 
espaiioles.  A  66  asciende  el  nutnero  de  observaciones  que  en  este  sen- 
tido  he  practioado  y  en  ellas  el  t^rmino  medio  de  ficido  clorhidrico 
oscila  entre  1,7  y  1,8  por  1.000.  Puede  considerarse,  por  tanto,  que 
cuaado  esta  cifra  excede  del  2  por  1.000,  vaya  6  no  acompafiada  de 
molestias  objetivas  y  subjetivas  del  enfermo,  debe  6steser  considera- 
do  como  hiper^lorhfdrioo. 

No  tiene  duda  que  el  numero  de  hiperclorhfdricos  leves  es  gran- 
disimo,  que  la  inmensa  mayorfa  no  consultan  &  los  medicos,  sino  que 
se  limitan  en  el  tratamiento  de  su  dolencia  &  tomar  bicarbonato,  mag- 
nesia 6  cualquiera  de  los  remedios  que  se  anuncian  en  la  cuarta  plana 
de  los  periddicos.  Por  eso  la  frecuencia  de  esta  gastropatfa  hay  necesi- 
dad  de  deducirla  mfis  por  lo  que  se  oye  en  las  conversaoiones  particu- 
lares  que  por  las  observaciones  hechas  en  la  clinica. 

En  gran  numero  de  estos  pacientes  las  hiperclorhidrias  terminan 
8U8  crisis  favorablemente  y  de  una  manera  espont^nea;  en  otros  con- 
ducen  &  la  exulceracidh  de  la  mucosa,  &  la  miastenia  y  d  la  dilataci6n; 
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y  solo  en  estas  oirounstancias  es  ouando  son  observadas  por  los  me- 
dicos. Lo  frecuente  es  que  sea  oualquiera  la  oaosa  determinante  de  la 
hiperolorhidria,  empiece  por  ataques  de  pequeiia  intensidad,  seguidos 
de  perfodos  de  remisi6n  muy  largos,  &  veces  de  tres  6  ouatro  aiioB,  y 
que  diohos  ataques  se  hagan  cada  vez  mfis  intensos  y  los  perfodos  de 
remlsi6n  m&s  cortos.  Pero  no  es  esta  una  ley  que  deje  de  ofrecer  b-  s- 
tantes  excepciones,  y  en  mi  prfictica  he  tenido  ooasion  de  observar 
ataques  que  empiezan  desde  luego  con  una  violencia  extraordinaria  y 
que  exigen  para  su  curaci6n  los  tratamientos  m&s  radicales. 

Actualmente  asisto  &  una  seiiora  que,  sin  padecimiento  alguno  an- 
terior  ni  iiereditario  que  se  pueda  relacionar  con  el  que  ahora  sufre, 
tiene  un  ataque  de  hiperclorhidria  de  los  mfis  graves,  acompanado  de 
dolores  intensos,  retencidn  de  materiales  alimenticios  por  estenosU 
pil6rica  y  vdraitos  que  se  producen  hasta  ocho  y  nueve  veces  al  dia, 
constitufdos  por  las  materias  ingeridas  acompaiiadas  de  gi-an  secreci6n 
de  jugosficidos.  El  anfilisis  del  jugo  gfistrico,  despu6s  de  la  comida 
de  ensayo  de  Ewald  y  Boas,  acusa  la  existencia  de  un  jugo,  cuya 
acidez  total  es  de  102  y  el  ficido  clorhldrico  de  4  por  1.000.  Por  el  re- 
cogido  en  ayunas  defipu^  de  un  lavado  hecho  la  noche  anterior,  se 
pudieron  obtener  120  centimetres  ctibicos  de  un  Ifquido  ligeramente 
opalino  y  cuya  acidez  determinada  por  el  dcido  clorhidrico  era  de  1,2 
por  1.000.  La  hiperestesia  gfistrica  de  esta  paciente  es  tal,  que  lleva 
catorce  dias  de  usar  la  sonda  y  es  para  su  est6mago  tan  intolerable  la 
presencia  de  la  misma  como  el  primer  dia. 

Pudiera  aiiadir  6,  las  anteriores  algunas  observaciones  parecidas, 
en  las  que  la  hiperclorhidria  aparece  desde  luego  con  caraoteres  ex- 
traordinarios  de  agudeza.  Todas  sin  excepci6n,  han  recaido  en  sujetos 
neuropfiticos. 

Es  diffcil  sorprender  la  hiperclorhidria  aislada;  es  decir,  la  forma 
neur6gena  de  la  super-acidez,  porque  &  poco  que  su  duraci6n  se  pro- 
longue  se  ven  aparecer  en  la  mucosa  del  estdmago  lesiones  determi- 
nadas  por  el  contacto  de  la  misma  cen  un  jugo  gfistrico  tan  excesiva- 
mente  ficido.  De  aquf  que  las  secreciones  mucosas  exageradas,  sinto- 
mfiticas  de  un  estado  catarrali  las  erosiones  y  hasta  verdaderas  nice- 
raoiones  se  observen  en  las  hiperclorhidrlas  cuando  llevan  algun  tiem- 
po  de  duraci6n,  sin  presentar  las  remisiones  que  son  en  ellas  tan  fre- 
cuentes. 

Bajo  la  infiuencia  de  tratamiento  apropiado,  unas  veces,  y  espon- 
tfineamente  otras,  es  frecuente  la  desaparici6n  de  la  hiperclorhidria, 
cayendo  la  cifra  del  ficido  clorhldrico  muy  por  bajo  de  la  normal. 
Constantemente  he  tenido  ocasidn  de  observar  en  mi  pr&ctica  casos  de 
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este  g^nero,  que  explican  diagii6stioos  diametralmente  opuestos,  for- 
muIadoB  por  diferentes  profesores  que  han  visto  un  mismo  enfermo. 
en  etapas  diversas  de  su  enfermedad. 

En  la  Revista  titulada  Clinica  Medica  de  Zaragoza,  publio6  no  hace 
mncho  el  Dr.  Royo  Villanova,  el  caso  de  un  enfermOi  que  ha- 
bia  Bido  tratado  por  el  Dr.  H  a  y  e  m,  de  Paris,  y  por  ml,  y  diagnosti- 
cado  por  ambos  de  hiperclorhfdrico,  al  contrario  de  lo  que  sucedia  en 
el  momento  en  que  fu6  visto  por  el  Dr.  Royo  Villanova,  que  lo 
encontrd  hipoclorhidrico.  Pregunt&base  6ste,  c6mo  era  posible  que 
el  Dr.  Hay  em  y  yo  hubifiramos  incurrido  en  tan  patente  error  de 
dlagn68tico,  y  lo  atribuia  i  las  diferentes  condiciones  en  que  fu6  por 
unos  y  otro  reconocido  el  enfermo. 

Para  designar  este  cambio  en  las  condiciones  del  jugo  gfistrico, 
decfa  el  Sr.  Royo  Villanova  que  era  precise  admitir  un  qulmlsmo 
alternativo.  En  mi  sentir,  la  expllcaclon  de  6sto  es  muy  sencllla.  Mu- 
cho  antes  de  haber  observado  este  caso,  habia  hecho  ya  notar  el  mis- 
mo fen6meno  en  una  de  las  lecciones  dadas  por  mf  en  el  Instituto  Ru- 
bio,  haciendo  d  mis  oyentes  la  recomendaci6n  de  que  se  investigara 
con  frecuencia  el  jugo  gfistrico  de  tales  enfermos,  por  las  enormes 
diferencias  de  composicion  que  presentaba  en  los  diferentes  periodos 
que  la  enfermedad  recorre. 

Dudaba  yo  entonces  de  si  podria  tratarse  de  lo  que  llamaba  un  ex- 
ceso  de  correccidn,  debido  al  tratamiento  por  los  alcalinos,  6  simple- 
mente  de  un  agotamiento  f  uncional  del  aparato  glandular  del  est6ma- 
go,  consecutivo  &  la  exaltaci6n  &  que  habIa  estado  sometido  durante 
un  espacio  de  tiempo  mfis  6  menos  largo;  hoy,  despu6s  de  la  obesrva- 
ci6n  de  muchos  casos  de  andloga  indole,  doy  poquisimo  valor  al  trata- 
miento enia  producoi6n  de  este  fen6meno,  y,  en  cambio,  creo  de  valor 
deoisivo  lo  del  agotamiento  funcional. 

Otras  veces  este  cambio  en  la  composici6n  del  jugo  gfistrico  no 
puede  atribuirse  ni  &  los  efectos  del  tratamiento  ni  &  la  depresi6n  pu- 
ramente  funcional  del  aparato  glandular  del  estdmago,  sino  &  las  le- 
siones  anatomo-patol6gicas  que  la  evoluoi6n  del  proceso  va  fraguan- 
do.  Ejemplo  de  Ssto  lo  constituyen  las  llamadas  dispepsias  pretubercu- 
losas  6  las  que  se  desenvuelven  en  tuberculosos  claramente  deflnidos, 
que  en  sus  comienzos  son  en  la  mayoria  de  los  casos  hiperclorhldricos 
y  acaban  casi  siempre  por  hacerse  anaclorhfdricos  bajo  la  influencia 
del  proceso  de  infl.amaci6n  que  progresivamente  se  va  desenVolvien- 
do  hasta  constituir  el  llamado  estado  mamelonar  de  la  mucosa  g^tri- 
ca«  Otro  tanto  pudi^ramos  decir  de  las  gastritis  crdnicas  que  empe- 
zando  por  un  simple  proceso  irritativo  que  aumenta  la  f uncida  secre- 
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tori  a  del  est6mago,  terminan  por  otro  destruotivo  con  atrofla  mis  6 
menos  completa  del  sistema  glandalar  del  estdmago. 

De  oualquier  modo  que  sea,  estbs  heohos  Imponen  la  neoesidad  de 
repetir  &  menudo  los  anfilisls  del  jugo  gfistrloo  para  evitar  errorcs 
de  tanta  trascendenoia  oomo  el  qae  estuve  &  punto  de  oometer  no  haoe 
mucho  en  un  enfermo]que  se  presents  en  mi  consulta  particular  aque- 
jando  inapetencia  absoluta,  vomitos  unas  veces  de  alimentos  y  otras 
hemfitioos,  dolor  poco  acentuado  en  la  regi6n  epigastrica,  de&nutri- 
oidn  bastante  pronunoiada  6  hipoazoturia.  El  recojido  del  jugo  g&- 
trico  hecho  al  dla  siguiente,  demostr6  un  descenso  considerable  en  la 
cantldad  de  ficido  clorhfdrico,  0,3  por  1.009;  gran  cantidad  de  moco, 
bills  y  algunos  reslduos  alimenticios  del  dia  anterior. 

Con  tales  datos;  manif est^  &  un  medico,  pariente  suyo,  que  le 
acompaiiaba,  que  probablemente  se  trataba  de  un  c&ncer,  &  lo  que, 
por  otra  parte,  la  edad  del  enferrao,  sesenta  y  cinco  aiios,  podia  tarn- 
bi6n  inducir.  De  todas  maneras,  como  la  presencia  de  gran  cantidad 
de  moco  y  los  residuos  alimenacios  hacfan  iniispensable  el  use  de  los 
lavados  grfistricos,  procedf  al  empleo  de  este  recurso  terap^utico;  y 
con  gran  sorpresa  mfa,  &  los  cuatro  6  cinco  dias  de  tratamiento  yari6 
completamente  de  aspecto  la  enfermedad.  La  c!tra  del  ficido  olorhf- 
drico  se  fu6  elevando  gradualmente,  y  lo  que  en  un  principio  prOBen- 
taba  todos  los  caracteres  de  una  degeneraci6n  neoplisica,  qued6  oon- 
vertido,  al  cabo  de  nueve  6  dias,  en  un  ataque  de  hiperclorhidria  por 
gastritis  ficida,  con  gastroectasia,  que  mejor6  notablemente  oon  el 
tratamiento  usual  de  esta  olase  de  gastropatias.  Posteriormente  he 
tenido  ocasi6n  de  tratar  dos  veces  k  este  enfermo  de  ataques  bien 
marcados  de  hiperclorhidria,  en  el  tilt'mo  de  los  cuales,  que  ha  du- 
rado  los  meses  de  Enero  y  Febrero  del  presente  aiio,  pude  al  fin  del 
ataque  repetir  la  observaci6n  que  {\i6  causa  de  mi  error  la  primera 
vez  que  le  reconocf;  es  decir:  un  descenso  en  la  cifra  del  ficido  dor- 
hidrico  que  llegaba  casi  &  la  completa  anaclorhidria. 

Las  formas  de  superacidez  continua  son  atributo  exclusivo  de  los 
neur6sicos.  En  nuestro  pais  esta  forma  se  presents,  sino  exclusivamente, 
cuando  menos  en  un  tanto  por  ciento  muy  elevado  en  los  artri ticos;  pero 
de  todos  modos,  el  sindrome  morboso  que  revisten  estas  afecciones  no 
deja  lugar  &  duda  sobre  el  importante  papel  que  los  trastornos  del 
sistema  nervioso  desempeiian  en  ellas.  Asi  como  en  la  hiperclorhidria 
simple  y  en  los  sujetos  en  quienes  la  afeccidn  estfi  determinada  por 
estados  catarrales  de  la  mucosa,  cuando  es  sintomfitica  de  la  diabetes, 
de  la  clorosis,  etc.,  la  secrecion  del  jugo  hiporclorhidrico  se  observa 
siempre  de  una  manera  iDtermitente,  en  estos  se  continua,  siquiera  se 
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aoentue  en  diferentes  boras  del  dfa  como  despuSs  de  las  comidas, 
trabajos  intelectuales  6  cualquiera  otra  circunstanoia  que  de  una  ma 
mera  direota  6  refieja  provoca  excitaciones  en  el  aparato  glandular  del 
e8t6mago. 

Uno  de  los  casos  mfis  notables  de  esla  indole  que  he  tenido  ooaslun 
de  observar  reoaia  en  un  muchacho  de  reinte  y  tjintos  aiios  de  edad, 
natural  de  la  provinoia  de  Santander,  neurastSnioo  por  herencia  y  que 
acusaba  constantemente  sfntomas  de  hiperaoidez  gfistrlca. 

Vista  la  ineflcaoia  de  los  medios  empleados  y  que  los  aloalinos 
m&s  poderososi  las  aplicaciones  electroter&plcasy  el  amasamiento  y  el 
lavado  mismo  del  est6mago  no  le  proporcionaban  mds  que  pequeiias 
treguas  de  algunos  minutosi  bice  un  dfa  un  recogido  gfistrioo  con  la 
bomba  &  los  cinoo  minutoc  de  baber  lavado  el  est6niago  con  agua  des- 
tilada  basta  dejarlo  oompletamente  extincto  de  toda  acidez.  Despu^s 
del  citado  descanso  de  cinco  minutos,  pude  recoger  por  el  medio  ex- 
presado  una  pequefia  cantidad,  5  fi  6  centimetros  cubicos  de  jugo  gfis- 
trioo,  en  que  el  fioido  clorbidrico  representaba  una  oifra  de  2,7 
por  1.000. 

Desde  luego  se  compronde  que,  aun  cuando  primitivamente  sean 
de  origen  nervioso,  no  pueden  subsistir  acideces  tan  excesivas  sin 
dar  lugar  6.  alteraciones  graves  por  parte  de  los  elementos  anatSmicos 
de!  est6mago.  Alguna  vez  la  extinci6n  de  la  funci6n  glandular  llega  & 
haoerse  completa  y  permanente,  y  en  este  caso  los  enfermos  soportan 
todas  las  molestias  oonsecutivas  &  un  estado  de  verdadera  aquilia  gas- 
trica  6  intestinal  que  aoompafian  siempre  &  tales  pertubaciones  y  los 
trastomos  generales  de  inervacidn  y  nutricidn  oonsecutivos  &  diges- 
tiones  tan  imperfectas,  como  los  que  se  realizan  en  ^ondiclones  tan 
desfavorables. 

Es  frecuente  que  no  lleguen  los  enfermos  &  este  estado  de  aquilia, 
quedando  el  proceso  reducido  &  la  destruccion  glandular  de  porciones 
mfis  6  menos  gr«ndes  del  est6mago,  por  procesos  escler6sicos  circuns- 
critos,  y  funcionando  el  resto  del  6rgano.  En  esta  oategoria  de  enfer- 
mos es  preciso  incluir  &  aquellos  que  despuSs  de  baber  soportado  lar- 
gos aiios  las  molustias  de  biperclorbidrias,  &  veces  intensisimas  y  de 
ataques  muy  prolongados,  al  Uegar  &  clerta  edad  de  la  vida,  notan  que 
estas  molestias  desaparecen  para  dar  lugar  &  estados,  si  no  oompleta- 
mente bfgidos,  exentos  cuando  menos  de  toda  suerte  de  trastornos. 
Semejantes  becbos  obsSrvanse,  no  s61o  en  enfermos  que  ban  sufrido 
hiperclorhldrias  leves,  sino  en  otros  que  ban  llegado  d  estar  bajo  la 
influencia  de  la  misma  ulceraci6n,  acompafiada  de  grandes  bemo- 
rragias. 
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Siendo  la  hiperolorhidria  en  la  inmensa  mayorfa  de  los  oasos  ex- 
presidn  sintom&tica  de  estados  morbosos  de  diferente  indole  que  se 
desenvuelven  en  el  estdmago  6  conseoutiva  de  enfermedadea  que  ra- 
dldan  fuera  del  tractua  gastro-intestinal,  claro  estfi  que  el  tratamiento 
es  preoiso  subordinarle  al  elemento  causal  que  provooa  la  aparioi6a 
del  exceso  de  ficidez;4nfi8  de  oualquier  modo  resulta  un  sintoma  de  ial 
importanoia  que  exige  eu  todas  aoaaioneB  un  tratamiento  espeoiali  si- 
quiera  sea  sintomfitico. 

Nada  mfis  debatido  recientemente  que  la  dieta  que  conviene  &  los 
hiperclorhidricos,  pues  unos  se  deolaran  partidarios  de  la  alimenta- 
cidn  Uotea,  otros  de  la  came,  y  vdrios  oonsideran  las  grasas  como  la 
alimQntaci6n  mfis  apropiada.  Algunos  espeoialistas  como  Sohuls  opi- 
nan  que  la  intensidad  de  la  secreci6n  ficida  del  estdmago  es  indepen- 
diente  de  la  calidad  de  los  ingesta.  En  mi  tfentir,  es  imposible  trazar 
una  norma  f undada  en  principios  tedrioos  para  establecer  las  dietas  i 
que  deben  someterse  estos  enfermosi  y  solamente  despuds  de  tanteos, 
que  es  precise  haoer  siempre  con  prudencia,  se  puede  llegar  &  la  ins- 
litucidn  de  un  r^men  diet6tico  apropiado.  Quizes  ningtin  otro  orden 
de  enfermos  justifique  tanto  como  estos  la  frase  de  Ri ohet:  «Nul  or- 
gane  est  si  fantasque  dans  sa  fonction  que  Pestomao)  Por  mi  parte,  i 
pesar  de  que  las  ob&ervaciones  de  Ewald,  Boas,  Strauss,  Aldor, 
Backman  y  otros  demuestran  que  la  ingesti6n  de  grasas  disminuye  la 
acidez  del  jugo  gfistrico,  he  vi^to  pocos  enfermos  que  puedan  tolerar 
esta  dieta  durante  algun  tiempo.  En  cambio,  si  bienhay  algunos  que 
llevan  muy  mal  la  dieta  Ifictea^  esta  es  la  que  he  visto  mejor  soporta- 
da  por  la  mayor  parte  de  los  hiperolorhldrieos.  No  oreo,  sin  embargo, 
que  &  semejante^  dieta  deba  recurrirse  sino  en  los  oasos  verdaderamen- 
te  graves,  porque  es  inevitable  que  el  cansancio  que  produce  la  leche 
d  los  enfermos,  no  traiga  aparejados  en  pos  de  si  fen6menos  de  des- 
nutrici6n  conseoutiva  &  la  escasa  cantidad  de  materias  nutricias  inge- 
ridas. 

En  prinoipio  puede  asegurarse  que  la  alimentacI6n  que  mejor  so- 
portan  los  hiperclorhidricos  en  Espana  es  la  alimentacidn  mixta,  com 
puesta  de  leche,  huevos  muy  crudos,  pescados  bien  hervidos  y  oames 
blandas  y  de  animales  jdvenes.  Respecto  de  estas  ultimas  es  induda- 
ble  tambi^n  que  las  reacciones  secretorias  determinadas  por  las  car- 
nes  muy  cocidas  son  inflnitamente  menores  que  las  que  producen  las 
que  lo  estfin  poco.  Asi,  pues,  esta  clase  de  alimentos  debe  ofrecerse  i 
hiperclorhidricos  en  confecciones  culinarias  en  que  las  cames  hayan 
sufrido  durante  mucho  tiempo  la  influencia  de  la  cocci6n6  del  asado. 

Mas  variable  aun  que  la  calidad  es  la  cantidad  que  de  materiales 
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alimenticios  neoesita  oada  hiperdorhfdrioo.  El  alivio  que  la  mayor 
parte  experimental!  despuSs  de  ingerir  algtin  alimento  les  incita  &  to- 
mar  estos  oon  inusitada  frecuencia  (oada  dos  6  tres  horas  y  ami  me 
mob);  otros,  prinoipalmente  los  qne  sufren  erosiones  6  uloeraciones  de 
la  muoosa  gfistrica,  so  abstienen  de  comer  ante  el  temor  de  aumentar 
sns  molestiasy  f  otros,  por  tiltimOy  en  quienes  la  hiperelorbidria  va 
acompaiiada  de  anorexia  sufren  un  verdadero  martirio  oada  vez  que 
se  les  obliga  &  oomar.  Es  evidente,  pues,  que  en  oada  caso,  las  condi- 
clones  de  cada  indiyiduo.  y  las  que  acompa&an  &  la  hiperclorhidria, 
seryirfin  de  norma  al  prfictico  para  formular  la  tara  alimenticia.  . 

Intitil  me  parece  a&adir  que  los  excitantes  de  todo  gSnero  deben 
excluirse  de  las  dietas  de  los  biperclorhidricos. 

No  pudiendo  decir  nada  del  tratamiento  de  la  hiperelorbidria  que 
DO  sea  conocido  de  todos,  me  limitarS  &  consignar  como  sintesis  que 
la  combinacion  de  los  carbonatos  alcalinos  con  las  sales  alcalino-t4- 
rreas  me  parece  el  mejor  mddio  de  contrarrestar  las  molestias  produ- 
cldas  por  la  hiperacidez.  Escasas  6  ningufia  ventaja  me  ha  reportado 
el  upo  de  la  atropina,  y  en  cambio,  en  mds  de  un  caso  he  obtenido  ali- 
Tios  muy  marcados  con  la  duboisina  y  la  belladona,  &  pesar  de  que  la 
acci6n  de  la  ultima  se  atribuye  por  todos  &  la  atroplna  que  contiene. 
No  quieroy  sin  embargo,  pasar  en  silencio  un  caso  que  tuve  oca- 
8i6n  de  observar  el  verano  anterior  y  que  recayd  en  un  joveti  de  24 
tnos  de  edad,  oflcial  de  infanteria,  que  presentaba  todos  los  estigmas 
de  un  neurast^nico  en  alto  grade.  Hecho  el  recogido  del  jugo  gfistri- 
00,  aousd  una  cifra  de  ficido  clorhidrico  de  3  por  1.000.  Edl  ayunas  se 
pudieron  obtener  pequeiias  cantidades  de  un  liquido  marcadamente 
icido  por  el  Soldo  clorhidrico.  Es  decir,  que  se  trataba  de  una  hiper- 
oleridia  con  hipersecrecidn,  de  origen  neuropfitico. 

Le  dispuse  como  tratamiento  farmacol6gico  una  mezda  &  partes 
igoales  de  20  gramos  de  fosfato  de  cal,  bicarbonato  de  sosa  y  mag- 
nesia calcinada,  &  lo  que  agregu6  15  centigramos  de  extracto  de  bella- 
dcpoa.  Una  equivocacidn  del  farmacSutico  hizo  que  en  vez  de  15  cen- 
tigramos se  adicionarfin  15  gramos  de  extracto  do  belladona.  Tomo 
de  estos  polvos  una  cucharada  peque&a,  que  repitid  &  las  dos  horas; 
el  alarmante  cuadro  que  se  desenvolvid  hizo  que  f  uera  Uamado  para 
Terle;  pero  hallfindome  ausente  de  la  poblacidn  no  llegu6  hasta  tres 
koras  despu^s  de  haber  tomado  la  segunda  dosis,  encontrfindome  con 
un  caso  de  atropismo  yiolentfsimo,  hasta  el  punto  de  poner  en  grave 
peligro  la  vida  del  paciente.  Con  un  tratamiento  (apropiado  pudimos 
salir  de  aquella  situaoi6n;  pero  el  enfermo  en  los  cuatro  dfas  que  si- 
guieron  &  su  envenenamiento  no  volvid  &  sufrir  ninguna  de  las  moles- 
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tias  propias  de  la  hiperclorhidria,  ni  tampooo  pude  obtener  oantidad 
alguna  de  jago  gfistrioo  hiperficido.  Gito  este  oaso  &  titulo  de  ouriosi- 
dad  y  porque  evidenoia  laacoidn  de  la  belladona  sobre  las  seoreciones 
gfistrioas  j  las  del  resto  del  organism')  pero  &  nadie  se  le  ocurrirfi  se- 
guramente  tratar  un  hiperolorhfdrioo  exponiSndole  &  un  peligro  tan 
grave,  como  supone  la  administraoidn  del  citado  medicamento  fidosis 
tan  elevadas. 

La  brevedad  &  que  es  preciso  sujetarse  en  esta  olase  de  trabajosme 
impide,  muy  &  pesar  mfo,  tratar  con  toda  la  extensidn  que  merece 
asuato  de  tanto  interns  y  tan  debatido  actualmente  oomo  el  tratamien- 
to  de  la  hiperclorhidria  por  las  aguas  minerales.  Concretando  lo  que 
en  mis  largos  aiios  de  prfictica  termal  he  podido  observar,  puedo  con- 
densar  mi  oriterio  en  las  oonclusiones  siguientes: 

'Las  aguas  oligo-metfilicas  no  ejercen  influencia  alguna,  como  no 
sea  la  puramente  mecfinica  de  diluoidn  de  la  hiperacidez;  solamente 
cuando  son  templadas  y  se  emplean  en  baiio  general  modiflcan  las  hi- 
perolorhidrias  de  origen  nerurop&tioo,  pero  casi  siempre  de  una  ma- 
nera  temporal.  Se  trata  pues,  de  un  fenomeno  puramente  de  sedaci6n 
general, •&  que  en  modo  alguno  puede  ser  extrafio,  adem^  de  la  bal- 
neaci6n,  el  cambio  en  las  oondioiones  de  vida  del  enf  ermo;  no  se  trata 
de  un  efecto  directo,  sino  reflejo  sobre  las  secreciones  del  e8t6mago. 

La  modificacidn  direota  del  jugo  gfistrioo  inoumbe  casi  por  com- 
pleto  &  las  aguas  alcalinas;  que  neutraiizan  de  una  manera  inmediata 
la  excesiva  acidez  del  jugo  gfistrioo  y  modiflcan  la  hiperestesia  de  h 
mucosa  por  la  acci6n  sedan te  del  acido  carbdnico  libre,  que  contienen 
todas  ellas,  y  del  que  se  produce  al  desoomponerse  los  bicarbonatos. 
Sabido  es  que  tambiSn  las  aguas  salinas  producen  efectos  an&logos, 
desde  que  los  estudios  de  Herzer  y  otros  autores  demostraron  la  in- 
fluencia de  los  clorurosjr  sulfates  sobre  las  secreciones  del  estdmago. 

Es  un  hecho  experimentalmente  comprobado,  la  propledad  que 
tienen  los  sulfatos  y  cloruros  de  disminuir,  cuando  se  emplean  en 
grandes  dosis,  las  secreciones  acidas  del  est6mago.  A  semejante  efecto 
me  parece  que  no  ha  de  ser  extrafio  la  gran  hipersecreci6n  que  deter- 
minan  en  el  tractus  intestinal,  produci^ndose,  por  tanto,  un  efecto  de 
compensacidn  parecido  al  que  es  propio  de  los  sudorfficos,  que  cuan- 
do, como  el  jaborandi,  tienen  una  acci6n  muy  acentuada,  producen 
tambiSn  disminuci6n  en  la  cifra  del  acido  clorhldrico  del  jugo  gfc- 
trico. 

No  quiero  dejar  pasar  esta  ocas'dn  sin  protestar  de  la  idea  tan 
err6nea  como  vulgar  de  la  caquexia  alcalina.  Giertamente,  ni  las  aguas 
alcalinas  ni  los  preparados  farmacol6gicos  de  esta  clase  curan  la  hiper- 
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aoideZy  y  el  hiperolorMdrioo  se  v6  f orzado  en  la  mayorfa  de  los  casos 
£  proloDgar  su  uso  largos  afkoS;  aumentando  cada  vez  las  dosis  qne  ne- 
eesita  para  neutralizar  la  hiparacidez;  y  haciSndose  mfis  maroada  oada 
yez  Bu  desadtrioidn;  pero  esto  no  depende  en  moda  alguno  del  reme- 
dio  y  sf ,  de  las  condicioi^es  de  la  enfermedad,  reoidivante  por  exoe- 
lencia,  y  de  las  inflnitas  transgresiones  que  cometen  IO0  enfermoB 
comprendiendo  entre  estas  no  solo  las  de  orden  dietStioo  sino  otras 
puramente  psfquioas. 

Yolviendo  &  la  pretendida  caquexia  aloalina,  puedo  decir  que  boh 
rarfsimos  los  casos  que  de  ella  he  podido  observar  lo  mismo  despute 
del  uso  prolougado  del  bioarbonato  que  de  las  aguas  minerales  alca- 
linasy  bastando  calcular  la  cantidad  de  bioarbonatos  que  contienen 
las  mfis  mineralizadas  para  deduoir  el  gran  numero  de  litros  que  dia- 
riamente  tendria  que  absorber  el  enfermo  para  que  se  produjesenloB 
f endmenos  de  discrasia  que  oaracterizan  la  caquexia.  En  cuanto  al  bi- 
carbonato,  solo  6  asociado  &  otras  subtanciasy  todos  estamos  cansadoB 
de  ver  centenares  de  enfermos  que  lo  toman  durante  muohos  afioB, 
sin  que  les  haya  produoido  fen6meno  alguno  que  autorice  &  conside- 
rarlos  como  caquScticos. 

Una  indicaci6n  puramente  causal  cumplen  las  aguas  ferruginosas 
en  el  tratamiento  de  las.  hiperclorhidrias  debidas  &  la  clorosis  y  i  la 
anemia,  siendo  preciso  desechar  la  falsa  idea  de  que  los  ferrugino- 
80S  son  siempre  mal  soportados  por  los  enfermos  gfistrioos.  La  pr&c- 
tica  ensefia  hasta  qn6  punto  las  aguas  de  esta  clase,  y  sobre  todo  las 
que  ademfis  del  hierro  contienen  ars^nico,  reportan  considerables  be- 
neficios  &  los  enferm^  que  padecen  este  g^nero  de  hiperclorhidrias. 

La  do8ificaci6n  de  las  aguas  alcalinas  no  puede  en  manera  alguna 
ser  indiferente;  y  los  medicos  encargados  de  la  direcci6n  de  estas  es- 
tacienes  termales  deben  culdarse  mucho  de  la  correcci6u  de  los  abu- 
BOS  que  constantemente  cometen  los  enfermos  ingiriendo  cantida- 
des  enormes  de  agua,  cuyos  pemioiosos  ef eotos  no  se  traducen  preci- 
samente  por  el  estado  caqu^ctico  sino  p6r  distensiones  violentas  del 
^9t6mago,  &  consecuencia  de  la  ingesti6n  de  gran  cantidad  de  Ifquidos 
que  ademfis  son  muy  ricos  en  fioido  carbdnico,  pudiendo  de  una  ma- 
nera mecfinica  precipitarse  los  f  en6menos  de  miastenia  y  dilat^cidn 
que  con  tanta  freouencia  se  produoen  en  las  hiperclorhidrias  graves 
7  que  es  necesario  evitar  &  todo  trance. 

Los  procedimientos  hldroterfipicos  es  preciso  ponerlos  en  relaci6n 
con  el  proceso  que  determina  la  hiperclorhidria.  Las  duchas  calien- 
tes  y  escocesas  en  los  reumfiticos,  los  cuales  arrojan  un  gran  contin 
gente  &  la  hiperclorhidria,  los  bafLos  generates  templados  y  de  larga 
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duraci6n  en  los  hist^rioos  y  near6tioos,  las  duohan  y  batios  frfos  de 
oorta  duraci6n  en  los  anSmicoB,  oonstituyen  el  fondamento  de  las 
aplicaoiones  hidriatioas  asi  en  estas  como  en  las  demfis  gastropatfas. 

Las  aplicaoiones  locales  f rias  6  calientes  satisfacen  precisas  indi- 
caciones  no  s6io  para  calmar  las  hiperestesias  quQ  acompaiian  freonen* 
tementea  la  hiperciorhidria  sino  tambiSn  como  medio  de  actiyar  la 
funcidn  matriz  gastro-intestinal  facilitando  la  expulsi6n  de  gases  y  la 
evaouacidn  del  contenido  gistrico  en  el  intestine.  Cuanto  al  lavado 
del  est6mago,  su  acci6n  es  sobrado  conocida  para  que  me  crea  en  la 
necessdad  de  hacer  otra  cosa  que  mencionarlo. 

La  gastro-enterostomfa  constituye  un  remedio  eflcaz,  en  las  hiper- 
olorhidrias  graves  y  de  aplicaci6n  indispensable  ouando  van  acompa- 
pafiadas  de  estenosis  pil6rica,  insuficencia  motriz  6  dilatacidn.  Es  im 
hecho  perfectamente  comprobado  que  gr«acias  &  este  procedimiento 
quirtirgico  pueden  combatirse  los  fendmenos  mfis  graves  que  acom- 
paiian &  los  procesos  morbosos  citados,  como  son  la  retenci6n  all  men* 
ticia  y  con  ella  las  fermentaciones  anormales  de  los  productos  largo 
tlempo  detenidos  en  el  ventrlculo  abdominal,  la  insuflciencia  motriz  y 
la  desnutricidn  consecutive  &  la  falta  de  ingreso  en  el  intestino  de  las 
substancias  alimenticias.  Siquiera  el  lavado  del  est6mago  remedia 
alguna  de  estas  desviaciones  de  la  funcidn  gfistrioa  como  las  fermen- 
taciones 6  irritacidn  glandular  &  que  da  origen  el  estancamiento  de  los 
productos  alimenticios,  en  modo  algxmo  puede  evitar  la  consecuencia 
mfis  grave  &  dicha  estancacidn:  la  inedia  orgfinica. 

Un  hecho  comprobado  por  diferentes  observadores,  entre  los  cua- 
les  tengo  el  honor  de  contarme,  es  que  la  cifra  ^e  acidez  del  conte- 
nido gfistrico  disminuyc  de  una  manera  considerable  despu^  de  la 
gastroenterostomia,  debiendo,  ademfis,  tenerse  en  cuenta  que  dicha 
disminucidn  no  se  ef eotua  de  una  manera  temporal,  sino  permanente. 
Tal  aflrmacidn  me  permiten  hacer  algunos  casos  que  he  podido  obser- 
var  despu6s  de  tres  6  cuatro  a&os  de  haber  sido  operados  y  en  los 
cuales  no  s61o  era  normal  el  estado  general  de  los  enfermos,  sino  tam- 
bi^n  la  cantidad  de  ficido  clorhidrico  del  jugo  gfistrico.  No  me  cansa- 
t6  nunca  de  recomendar  aqui,  como  ya  lo  he  hecho  diferentes  veoes, 
en  dejar  Uegar  los  enfermos  &  un  estado  de  destruccidn  avanzado  en 
ouyas  condiciones  la  gastroenterostomia  se  convierte  en  una  open- 
oi6n  peligrosa  en  vez  de  la  relativa  inocuidad  que  of rece  en  indivi- 
duos  que  no  han  llegado  &  dicho  estado. 
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ConcTlusiones  ^ 

La  hiperclorhidria  oonstituye  siempre  un  sfntoma,  sea  de  un  esta- 
•do  nearopfitiooy  de  una  alteraoidn  anatdmica  del  estdmagOy  6  de  una 
^nfermedad  general.  Su  tratamlento  es  diffcil  6  inoierto,  por  lo  fre- 
^uentes  que  en  ella  son  las  recidivas. 

No  pueden  estableoerse  reglas  fljas  para  el  tratamlento  bromato- 
16gico  que  oonviene  6.  los  hiperolorhfdrioos,  siendo  pi^clso  en  cada 
case  atenerse  fi  las  susoeptibilidades  especiales  de  oada  enfermo.  Lo 
que  desde  luego  puede  prohibirse,  y  esto  de  una  manera  absoluta,  en 
la  dietStioa  de  tales  enfermos,  es  el  uso  de  exoitantes,  sea  como  ali- 
mento.  oondimento  6  bebida. 

Los  carbonatos  alcalinos  y  los  aloalinos  tSrreos  oonstituyen  la  base 
<iel  tratamlento  oasi  siempre  sintom&tico,  pero  ineludibles  en  todas 
las  hiperclorhidrias. 

Las  cirounstanoias  etiol6gioas  de  oada  caso,  imponen  la  terap^uti- 
<m  general  6  local  que  debeinstitulrse. 

Las  medicaoiones  hidro-minerales,  pueden  llenar  unas  y  otras  in- 
dioaoiones  por  su  acoldn  general  sobre  el  organismo  y  la  local  que 
fiobre  e)  estdmago  ejercen.  Otro  tanto  puede  decirse  de  la  hidroterapia, 
-amasamiento,  etc. 

La  gastro-enterostomla  es  ineludlble  en  las  f5rmas  graves  sobre 
todo  si  vanaoompafiadasdemlasteniay  dilataoi6n.  Ea  los  pobres  6 
«n  los  enf ermos  que  por  cualquier  cirounstancia  se  hallen  imposibili- 
dos  de  seguir  un  tratamiento  conveniente,  debe  recurrirse  6.  ella  antes 
que  en  los  individuos  que  se  encuentren  en  condiciones  de  poder  se- 
guir un  rfigimen  dietetico  y  una  terap6utica  raoionales.    • 

Discussion 

Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid):  La  hiperclorhidria  fisio- 
patol6gicam6nte  pensando  sie  puede  decir  que  es  un  sintoma  que 
siempre  va  acompaiiado  de  trastornos  motrices,  sensitivos  y  tal  vez 
circulatorios.  Y  digo  fisiologicamente  pensando  porque  no  existe  hoy 
modo  de  demostrar  lo  dicho  directamente.  Por  eso  es  mejor  llamarla 
hiperestenia  (Robin'). 

Por  otra  parte  la  clinica  esta  acorde  con  este  modo  de  considerar 
lahipercloridria. 

Por  lo  que  hace  &  la  etiologia,  oreo  que  aun  dando  toda  la  importan- 
<AsL  que  se  debe  dar  al  alcohol,  la  alimentaci6n  exoitante  6  incitante 
(alimento  en  conserva  y  condimentacidn  picante),  casi  exclusiva  a  va- 
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rias  comarcas  de  nuestra  nacidn  (pueblos  rurales  de  Castilla),  puede^ 
oolocarse  &  la  par  que  el  alcohol  j  en  muchos  casos  por  encima  de  61, 
oomo  base  de  la  hiperestenia  gfistrica. 

Teniendo  esto  en  cuenta  70  no  creo  que  el  regimen  es  el  medio  ma- 
jor de  tratar  este  sfntoma  6  enfermedad  segun  los  casos.  Solo  en  deter- 
minados  casos,  que  pueden  conprenderse  en  la  siguiente  fdrmula,  inr 
utilidad  del  regimen  6  imposibilidad  absoluta  de  establecerlo,  d^bese 
en  mi  opinidn^mplearse  la  gastroenterostomia. 

Dr.  GONZALEZ  CAMPO  (Madrid):  Para  los  efectos  de  mi  tSsis, 
oonsidero  la  hiperclorhidria  como  sfntoma,  porque  hay  casos  en  que  es 
la  tinica  manifestacidn  patoldgica  y  oombati^ndola  desaparece. 

El  Dr.  Moreno  Zanoudocree  que  la  gastroenterostomia  disminu- 
ye  la  secrecidn;  esto  no  sucede  en  todos  los  casos  segun  yo  he  visto. 

Har tmann  y  Terrier,  en  su  Tratado  de  Cirugia  del  est6mago,  de- 
dican  solo  tres  Ifneas  ^  esta  indicaoi6n  y  al  tratar  de  los  efectos  de  la 
gastroenterostomia  sobre  la  secreoion,  dicen  que  no  siempre  rebaja  la 
cifra  de  acidez.  Si  se  ha  de  operar  cuando  la  hiperclorhidria  se  acom- 
pa&e  de  astenia  y  dilataci6n,  las  indicaciones  no  nos  las  da  lahiper 
clorhidria,  sino  las  enfermedades  consecutivas  6  concomitantes. 

Mr.  MARAGLIANO  (Grenova):  Osserva  che  Tipercloridria  6  un  fe- 
nomeno  di  lesa  innervazione  sensitiva  gastrica  e  che  per  essa  non  si  de- 
ve  intervenire  chirurgicamente. 

L'  atropina  6  utilisima  in  questa  forma  morbosa. 

Dr.  MORENO  ZANCUDO  (Madrid):  Que  al  hablar  de  hemorragias 
Be  referia  no  &  la  hiperclorhidria  sino  &  Its  consecuencias  de  la  misma 
(exulceraciones  6  ulceraciones). 

Que  daba  mfis  importancia  al  alcohol  que  §.  la  alimentacidn  en  las 
gentes  del  campo,  porque  estos  tenfan  hace  dos  alios  la  misma  alimen- 
tacidn y  sin  embago  hay  hoy  mfis  hiperclorhldricos, 

Pero  &  estos  factores  hay  que  afiadir  los  trastomos  nerviosos  con- 
secutivos  §L  la  Incha  por  la  existencia. 

Que  la  gastro-enterostomia  debe  reservarse  para  los  casos  graves; 
que  sus  observaciones  demostraban  el  descenso  en  la  acidez  pero  la 
mortalidad  resulta  menos  influida. 
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VALOR  DIAGNOSTICO  DE  LA  RADIOGRAFJA 
EN  LA  LITIASIS  BILIAR  VESICULAR 

por  lo8  Dres.  TEODO&O  GAZTELU  y  B.LXnSYYAGttS( Madrid.) 
t 

La  necesidad  de  llegar  &  un  diagndstico  cierto,  j  &  ser  posible  in- 
dudable,  como  base  para  toda  intervencidn  quirtirgioa  en  la  litiasis 
biliar,  nos  ha  movido  &  continnar  la  investigacidn  del  valor  que  para 
elo  pudiera  conoederse  &  la  radiograffa. 

Nada  hubiera  sido  tan  Moil  aprovechando  el  numeroso  material  de 
las  consultaa  y  li  relativa  frecuencia  de  este  proceso,  como  hacer  un 
numero  crecido  de  observaoiones,  radiografiando  &  cuantos  enfermos 
habiesen  presentado,  claro  y  preciso,  el  cuadro  clinico  de  la  litiasis 
biliar.  Pero  esto  hubiera  quitado  valor  de  prueba  fi  la  investigaoidn, 
porque  como  no  hay  sfntoma  alguno  patognom6nico,  hubiese  siempre 
«ido  discutible  el  diagn6stico,  y  por  tanto  lus  resultados  obtenidos  en 
la  exploraci6n. 

Por  eso  hemos  aceptado  s61o  para  la  investigacidn  los  enfermos 
de  diagn6stico  clinico  evidente  6  intervencidn  iquirtirgica  obligada 
por  inef icacia  del  tratamiento  mgdico,  puesto  que  de  este  modo  se  po-^ 
dia  comprobar  la  certeza  diagndstica  del  modo  indubitable  que  lo 
consiente  el  examen  anatomo-  patoldgico  directo  en  la  autopsia,  sacan- 
do  con  ello  las  conclusiones  que  se  dedujeran  del  terreno  de  las  supo- 
siciones  verosfmiles  al  de  los  hechos  indiscutibles  6  cuando  menos 
bien  probados. 

S61o  un  caso  de  los  expuestos  es  de  diagndstico  medico:  radiogra- 
fiado  el  enfermo,  el  tratamiento  farmacoldgico  hizo  innecesario  el 
quirurgico  y  nos  ha  parecido  curioso  exponerle  junto  a  los  otrOs  por 
la  igualdad  de  los  resultados.  ^ 

Para  obtener  las  radiografias,  nos  hemos  valido  de  bobina  de  65 
centimetros  de  chispa  y  tubo  de  muret  bianodino  de  35  por  100,  oolo- 
cado  &  50  centimetros  de  la  regidn  radiografiada;  la  exposicidn  ha 
sido  de  8  minutos  en  las  personas  delgadas  y  10  en  las  obesas.  La  ra- 
diografia  de  la  observaci6n  III  es  debida  al  Dr.  Espina  de  autoridad 
tan  justamente  reconocida  en  esta  materia. 

He  aqul  ahora  los  casos  sucintamente  expuestos. 
Observacion  I.    C.  A.  32  aiios,  casado,  mecSnico,  vigoroso.  Sin  an- 
teoedentes  familiares.  Gastricismo  intenso  fi  los  9  y  10  aiios,  este  txl- 
^mo  con  sintomas  cerebrales  ligeros. 
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A  loB  16  aiiosy  on  dfa  dolor  gastrioo  antes  de  la  comida,  intenso  des- 
pu68  y  oesado  espontiuieamente:  &  los  23  aiios,  hiperclorhidria  digesti- 
va  aocesionaly  varios  meses.  Al  aho,  nuevo  ccdlioo*,  dice  el  enfermo, 
de  dos  dfa^  de  duraclOii  (sitaacidn  epigfistricflr,  aparioiSn  y  cesacida 
brusca,  sindrome  ict&ico),  ictericia  con^outiva^  un  mes:  &  los  26  aiios 
repetici6n,  cada  vez  m&a  frecuenteSy.de  los  cdlicos,  de  pequeiia  intensi- 
dad;  &  los  tres  afios,  iino  grande;  repeticidn  irregulstr  v  frecuente  de 
los  mismos  en  1900;  en  Mayo,  uno  grandislmo,  de  larga  duraoidn;  sin 
cesar  &  los  varios  dias,  gran  ictericia  y  fiebre  bilioseptica. 

Tumor  cistico  perfecto,  por  su  situacidn,  tamaiiOy  forma  y  consis- 
tencia  bien  apreoiables  siempre  por  el  tacto. 

Radiografia;  nada  preciso;  regi6n  hepfitioa  m^  obscura  y  mayor 
de  lo  normal;  obscuridad  del  16bulo  pulmonar  inferior  dereoho. 

Diagn6stico:  Litiasis  biliar  vesicular;  obstruccidn  colMoca.  Infec- 
ci6n  hepStioa  consecutiva. 

Operaci6n:  Dr.  Cervera*  Laparotomia;  hallazgode  cuatro  tetones 
grisaceos;  el  mayor  y  m^  accesible  semejante  en  todo,  tamaiio,  situa- 
oi6n  y  forma  ^  la  vesfcula  situada  detr&  y  absolutamente  normal. 
Secuestraci6n  de  lo  hallado.  Reoperacidn  despu^s  de  lograda  teta.  Re- 
sultado:  Enorme  quiste  hidatico  intrahepatico.  Curacidn. 

Ob.  II.  N.  N.,  34  aiios,.  casada,  sus  labores.  Sin  antecedentes  fa- 
miliares  ni  personales;  &  los  33  slUos  dolor  epigdstrico  izquierdo  ex- 
temportoeo,  paroxistico,  aocesional,  de  eomienzo  sordo  y  terminaci6n 
brusca,  seguido  de  orinas  oscuras  &  ictericia  proporciona).  Crisis  mis 
frecuentes,  intensas  y  largas.  Tras  de  una,  no  cesada  por  complete^ 
con  dolor  al  hipocondrio,  ictericia  permanente  extrema  y  despufis  fie- 
bre intermitente  de  mediana  intensidad. 

(1)    Diagn6stico:  Obstruccidn  colSdoca  liti&sica;  angiooolitis  conse- 
cutiva. 

Radiografia:  Nada. 

Operacidn:  Dr.  Cervera:  Hidrocolecistitis  oalculosa;  seiscalculos 
enclavados  en  el  cuello  de  la  vesicula,  el  mayor  como  una  avellana, 
seco,  pesaba  dos  gramos;  masa  dura  inf iltrada,  de  sensacidn  calculo- 
sa,  en  plena  ampolla  de  Nater:  duodesiostomla  anterior  y  posterior  li- 
beradora  seguida  de  sutura;  creacidn  de  fistula  biliar. 

Exito  operatorio,  pero  no  se  restablece  el  curso  biliar  y  muerte 
por  marasmo,  con  estenosis  pU6rica. 

Diagn6stico  en  la  autopsia.  Litiasis  biliar  con  litiasis  pancrefiticay 
esclerosis  consecutiva. 

(1)    Tumor  oiBtioo  bien  perceptible;  higado  anmentado  de  volnmeo:  boid» 
algo  grueso,  pero  liso. 
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Ob.  ni.    M.  D.y  42  alios,  casado,  Madrid,  forjador:  sin  antece- 
dentes. 

Hace  oinoo  afios,  despufe  de  comer,  por  emooion,  dolor  epigastari- 
oo  bmsoo  y  de  gran  intensidad,  terminado  por  expulsidn  de  ocho 
oSlculos  como  avellanas,  icterioia;  sin  curarse  6sta,  en  dos  meses  otros 
dos  c61iooB,  terminados  tambiSn  oon  expulsi6n  de  c^culos;  mejoria 
sin  desaparioidn  de  la  ioterioia;  en  Cestona  con  las  aguas  expulsa  120 
gramos  de  calculos  del  tamaiio  de  garbanzos;  la  region  cistipa  queda 
dolorida  j  eu  ella  un  tumorcito  del  tamaiio  de  una  avellana.  Vuelve 
fi  sus  ocupaciones. 

Hace  un  afto  comienza  a  crecer  el  tumor  situado  por  dentro  del  no- 
veno  cartilago  costal,  hemisfSrico,  del  tamafio  de  un  huevo  de  galli- 
na,  liso,  tenso,  como  el^stico,  mdvil  con  la  respiracidn,  indoloro,  i>ero 
de  6\  arrancaban  los  dolores.  No  hay  sfndrome  ict^rico,  ni  insuficien- 
cia  hepatica,  ni  impermeabilidad  renal. 

Radiografia.— Dr.  Espina. — Nada. 

Diagn6^tico:  Litiasis  biliar;  obstrucci6n  cfstica  6  hidrocolecistitis 
consecutiva. 

Operaci6n:  Dr.  Cervera.  Resultado:  dos  quistes  hidatldicos,  uno 
extra  y  otro  intra-abdominal;  el  interno  casi  vacio,  adherido  por  bri- 
das  ^  los  6rganos  contiguos;  vesicula  detras,  en  su  sitio  normal.  Gu- 
raci6n. 

Observaci6n  IV.    P.  C,  56  aiios,  casado,  Zaragoza,  jornalero,  al- 
cohdlico;  sin  antecedentes. 

Indigesti6n  hace  dos  aiios,  sin  vdmitos,  ni  diarrea,  con  muchos  do- 
lores y  ardores  g^tricos  digestivos,  gran  estreiiimiento  6  ictericia  len- 
ta  gradual.  Aparici6n  de  dolores  epig&tricos  cortos,  pero  tan  inten- 
SOS,  que  teme  le  hagan  sucumbir;  no  guardan  relaci6n  con  las  oumi- 
das,  duran  de  una  &  dos  horas,  cesando  bruscamente,  y  no  influyen 
en  la  ictericia  ya  existente;  orinas  oscuras  y  deposiciones  gredosas. 

Diagn68tico:  Obstruccion  colSdoca,  de  origen  liti&sico,  casi  cierto. 

Radic^affa:  Nada. 

Operacion:  Dr.  Cervera.  Resultado:  sinfisis  duodeno-hepatica  con 
inclusi6n  del  col^doco,  imposible  al  despegamiento.  Creaci6n  de  fis- 
tula biliar  con  salida  de  bilis  Sl  los  pocos  dias.  Mejoria  lesta  y  pro- 
gresiva. 

Obseryaci6n  V.    D.  Q.,  46  alios,  casada,  Antequera,  sastra,  sin  an- 
tecedentes hereditarios.  Oftalmias  diversas  en  la  niiiez,  anemia,  tifoi 
dea  &  los  trece  alios,  menstru6  &  los  doce  alios;  tres  hijos,  el  ultimo 
hace  veintidos  alios,  con  septicemia  puerperal.  Hace  cinco  alios  brpna 
co-pneumonia  mal  resuelta  que  se  agudiza  en  los  inviernos;  c61er- 
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morbo  asiatico;  otra  infeccidn  intestinal  hace  tres  aiiofl.  T&iia,  que 
ezpulsd  hace  ouatro  alios. 

En  la  convalecenoia  de  la  tiltima  infecoidn  intestinal,  con  dolor  de 
epigastrio  &  espalda  y  riiionfis;  odiico  de  dieciocho  boras  de  duraci6n 
wm  T6mitos  alimenticios  j  biliosos,  y  sindrome  iotSrico  ligero.  Al 
alio  y  medio  otro  c61icOy  otro  &  los  ocbo  dias,  y  en  Abril,  uno  intenso 
de  pocas  boras,  segoido  de  fiebre  alta  durante  un  mes,  6  ictericia  in- 
tensa  contfnua;  &  los  dos  meses,  nuevos  c61ioos  mSs  ceroanos  cada  Tez 
7  fiebre,  aun  en  los  intervalos. 

Hfgado  algo  descendido,  tumor  olstico,  pequefio,  bien  apreciable, 
sindrome  iot^rioo,  fiebre. 

Diagn6stico:  Coleoistitis  calculosa,  obstrucoidn  y  angiooolitis  oon- 
•ecutivas. 

Radiograffa:  Nada. 

Operaci6n:  Dr.  Cervera.  Resultado:  vesicula  pequeiia,  adheren- 
te  en  el  fondo,  con  cfilculos;  fistula  biliar.  Curaci6n. 

Observaci6n  VI.  A.  A.,  22  aftos,  de  Villamayor  de  Calatrava,  oa- 
sado,  labrador,  sin  antecedentes  hereditarios.  Goqueluche  intensa  en 
la  infancia.  Crecimiento  r^pido  ^  trece  afies,  con  fiebre  mod^ada 
seis  meses.  Paludismo. 

Hace  tres  aiios  dolor  epig^trico  con  frlo  y  grandes  contracoiones 
intestinales^  sin  vdmitos  ni  diarrea;  cesaci6n  completa  y  reaparici6n 
mis  tarde  repetidas  voces  con  la  misma  localizacidn,  mediana  inten- 
sidad  y  ligero  sindrome  ictfirico. 

Diagndstico:  Litiasis  biliar. 

Radiografia:  Nada. 

Cura  por  tratamiento  medico. 

Obseryaci6n  VII.  E.  O.,  48  ados,  casada,  Jaen,  sus  labores,  sin 
herencia  patol6gica.  Varioloide  y  sarampion  en  la  infancia;  menstruo 
&  trece  afios,  bien;  trece  hijos  y  tre^  abortos  intermedios. 

Hace  seis  ados,  despuSs  de  un  c61ico  con  angustia,  vdmitos  bilio- 
80S  y  dolores  en  el  hipocondrio  con  difusi6n  atr&  y  hacia  la  pelvis  y 
ain  ictericia,  aprecio  un  bultito  en  el  epigastrio,  indoloro  espont^ea- 
mente,  doloroso  a  la  presi6n;  repetici6n  de  los  o61icos  desde  Junio  pa- 
sado,  con  iifis  f recuencia  hasta  Uegar  Sl  ser  dos  en  semana;  en  Septiem- 
bre  ictericia  intensa,  que^mejord  sin  llegar  §.  cesar. 

Examen:  gran  ictericia;  hlgado  descendido;  tumor  vesicular;  ne- 
froptose  derecha  de  segimdo  grado. 

Diagndstico:  hidrocolecistitis  oalculosa;  obstruccidn  cistica  y  goU- 
doca  consecuti va;  nefroptose . 

Radiograffa:  nada. 
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Op6raoi6ny  24  Mayo,  Dr.  Arnal.  Resultado:  hidrocolecistitis;  dos 
cfiloulos  oomo  nueces  pequeiias.  Greaoidn  de  fistula,  que  da  bills  en  se- 
fi^da.  Curaoidn* 

No  son  estos  ciertamente  casos  sufioientes  para  poder  f ormar  juicio 
definitiyo  respeoto  al  valor  diagndstico  de  la  radiografia,  pero  pare- 
oen,  sin  embi|rgo,  sufioientes  para  induoir  lo  pooo  que  puede  esperar 
la  clfnica  de  este  medio  mientras  nuevos  medios  no  perfeooionen  el 
m^todo. 

Hay,  sin  embargo,  particulares  que  pormiten  esperar  sea  esto  lo- 
grable.  En  efecto,  segtin  MM.  Buguet  y  Oaseard,  son  en  gradaoidn 
ordinal  permeables  &  los  rayos  R^ntgen;  los  cfilculos  formados  por 
colesterina,  ficido  urico,  f osfatos  y  oxalatos,  y  como  los  cfilculos  bili 
res  estfin  casi  siempre  formados  por  colesterina,  que  deja  pasar  bas- 
tante  bien  los  rayos  X,  de  aquf  que  no  sean  6stos  perceptibles  cuando 
no  les  cubre  el  hfgado^.  poco  permeable  a  los  mismos. 

Pero  hay  un  heoho  ourioso  que  induce  &  pensar  en  lo  relativo  de 
estas  afirmaciones.  Radiografiando  los  c&Iculos  enoerrados  en  un  fras- 
CO  de  cristal,  despu^  de  extraldos,  se  ve  que  impresionan  ^1  papel  sen- 
Bible  de  tal  modo  que  son  perfectamente  perceptibles  en  toda  su  exten- 
8i6n  y  contornos.  De  ello  se  deduce  que  al  no  serlo  dentro  del  organis- 
mo  es  porque  con  los  medios  usados  no  hay  poder  para  obtener  imfi- 
genes  diferenciadas,  evitando  la  ab3orci6n  por  las  partes  blandas 
inmediatas,  cuyo  coeficiente  de  absorci6n  es  superior  al  suyo  de  dife- 
renciaci6n.  Este,  como  es  sabido,  no  es  igual  para  todas  las  partes 
blandas,  pues  la  del  Ugado  es  muy  superior  &  la  de  las  demds;  por  ello 
parece  16gico  pensar  que  ha  de  ser  mfis  f ficil  lograr  diferenoiarle  de 
48tas  que  de  aqu61  principal  obstaculo,  puesto  que  han  de  atravesarle 
los  rayos  al  ir  del  foco  pasando  por  el  cuerpo  fi  impresionar  el  papel 
sensible. 

Esto  quitard  valor  al  procedimiento  puesto  que  por  su  situaoidn 
suelen  estar  siempre  cubiertos  por  este  6rgano;  pero  si  se  oonsiguiera 
revelarlos  en  los  casos  que  asi  no  fuera,  habria  un  datu:  primero,  para 
diagnostico  general,  segundo,  para  diagnostico  topografico. 

Nos  proponemos  continuar  la  investigaci6n  aprovechando  la  sus- 
titucidn  ensayada  del  platino-cianuro  de  bario  por  el  tunstato  de  cal  y 
2drconina,  usando  disposiciones  particulares  para  impresionar,  y  si  se 
obtuviesen,  relacionando  los  resultados  con  la  composicidn  de  los 
ofilculos,  para  ver  si  impresionan  nada  mSs  6  junicamente  los  forma- 
dos en  su  mayor  parte  por  fosfatos,  como  parece  deber  ser,  con  lo  que 
podrla  llegarse  ^  una  induccidn  diagn6stica  interesante  puesto  que, 
segun  parece,  son  debidos  los  primeros  a  streptococus  6  stafilococus 
piogenus  aureus  y  los  segundos  al  colibacilo. 
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C0NCLUSI0NE8 

1.^  La  radiografia  no  ha  dado  resultados  diagndstioos  positives  en 
litiasis  biliares  indudables. 

2.*  No  ha  servido  para  deshaoer  el  error  clinico  cometido  toman- 
do  por  litiasis,  a)  quistes  hidatidicos,  b)  adherencias  oicatriciales. 

3.*  Fuera  del  organismo  los  c^culos  biliares  dieron  radiografias 
bastante  precisas. 

4.^  Esto  induce  &  pensar  en  el  logro  posterior  de  mejores  resul- 
tados. 


DIAGNOSTIC  DE  LA  MYOCARDITIS 

Per  el  Dr.  MANUEIi  ALONSO  SAifUDO  (Madrid). 

II  convient  toujours  d'insister  sur  les  caractferes  cliniques  de  la 
myocardite,  car  cette  maladie  se  pr^sente  sous  un  aspect  sp^ial  qui 
exige  la  revision  minutieuse  de  son  ^tude^  pour  rendre  plus  claire  et 
plus  exacte  la  connaissance  du  tableau  symptomatologique,  qu'elle 
pr^sente  dans  la  clinique. 

L'Stude  de  cette  maladie  remonte  k  pen  d'ann^s  et  parmi  les  pra-^ 
ticiens,  elle  a  6te  comprise  de  diff^rentes  mani^res,  aussi,  doit-on-re- 
marquer  des  divergences,  non  seulement  sur  Finvestigation  des  le- 
sions mais  encore  sur  les  traits  g^nSraux  dont  ils  d^crivent  la  symp- 
tomatologie. 

Bien  que  dans  ces  demiers  temps  on  admette  sans  h&itation  le 
chapitre  relatif  h  la  myocardite,  et  qu'on  lui  concede  une  r^Ue  valeur, 
il  existe  n^anmoins  des  jugements  divers  sur  le  degrfi  d'importance 
qu'on  doit  lui  accorder . 

En  effet,  pour  beaucoup  d'auteurs,  tout  individu  sujet  k  une  affec- 
tion cardiaque,  et  chez  lequel  on  ne  note  pas  de  bruits  anormaux  de  V 
orifice,  doit  dtre  consid6r6,  comme  atteint  de  myocardite;  pour  d'au- 
tres,  au  contraire,  ces  individus  doivent  dtre  considerfis  comme  at- 
teints  de  deg^nfirescence  du'  myocarde  (surtout  de  d^g^nfirescence 
graisseuse),  ou  soit  d'insuffisance  cardiaque.  Cette  demi^re  opinion 
semble  se  rapprocher  de  celle  Smise  sur  la  pathologic  ciroulatoire;  dans 
les  cas  dlnsuffisance  h^patique  ou  d'insuffisance  rSnale. 

Les  auteurs  sont  unanimes  a  reconntdtre  que  la  symptomatologie 
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est  pea  expressive  et  que  pour  cette  raison  le  diagnostic  est  difficile; 
aossiy  plusietirs  d'entra  eax  ont-ils  pu  affirmer,  que  la  plupart  du 
temps,  il  6tait  impossible  de  recomiaitre  la  maladie  sur  un  sujet  vi- 
vant. 

Toutes  ces  remarques  ont  une  grande  impdrtance,  parce  que  non 
seulement,  elles  reflSchissent  les  id^s  diverses  de  savants  respecta- 
bles, mais  encore  parce  qu'elles  d6montrent  la  complexity  du  sujet. 
L'importance  la  plus  positive  et  la  plus  transcendentale  nait  de  sa  na- 
ture intime  et  de  Paspect  que  prSsente  cette  maladie  en  clinique. 

Jamais  la  myocardite  ne  se  pr6sente  seule  chez  un  malade,  comme 
par  exemple  la  pneumonic,  la  fievre  tipho'lde,  une  neuropathic  quel- 
conque,  et  mdme  quelques  maladies  de  la  nutrition.  Dans  tons  les  cas 
la  myocardite  est  li6e  intimement  a  des  ph6nom^nes  pathologiques 
importants  et  transcendentals,  parce  qu'ils  sent  graves,  durables,  et 
qu'ils  entrainent  des  consequences  plus  on  moins  imm6diates  mais 
toujours  sSrieuses. 

Frfiquemment,  la  myocardite  est  pr^c^d^e  d'infections  importan- 
tes,  parce  qu'elle  provient  des  suites  de  la  fiftvre  tipho'lde,  de  la  va- 
riole,  de  la  diphterie,  etc.:  c'est  dans  le  cours  de  ces  infections,  et  dans 
les  demiers  jours,  que  se  pr^nte  la  lesion  du  myocarde,  dont  les 
sympt^mes  apparaissent  confondus  dans  la  symptomatologie  de  Pin- 
fection. 

Souvent,  cette  maladie  est  accompagn^,  durant  tout  son  cours,  des 
l&ions  vasculaires  g6n£ralis6es,  et  comme  ces  l^ions  des  vaisseaux 
ont  une  symptomatologie  si  vari^e,  les  caractferes  cliniques  de  la  myo- 
cardite sont  comme  confondus  parmi  les  nombreux  et  diverses,  que 
prgsentent  les  lesions  vasculaires. 

Dans  de  nombreux  cas  la  myocardite  produit  jusqu'a  une  lesion 
mitrale,  et  alors,  ce  procfes  morbide  doit  6tre  consider^,  dans  son  ca- 
ract^re  ainsi  que  dans  ses  traits,  comme  [maladie  valvulaire,  k  cours 
morbide,  tout  a  fait  special,  en  un  mot,  une  maladie  valvulaire,  avec 
sa  symptomatologie  induscutable  et  bien  caract^risfie. 

Ainsi  done,  le  fait  d'etre  causae  par  des  maladies  complexes,  d'etre 
en  second  lieu,  accompagnfie  de  sjmdromes  tr6s  variables  de  pertur- 
bations circulatoires;  et  de  celui  enfin  de  terminer  souvent  par  la  le- 
sion mitrale  sans  p^riode  de  compensation,  explique  pourquoi  cette 
alteration  pathologique  ne  s'Studie  que  depuis  peu  de  temps. 

D'ailleurs  ces  observations,  dfimontrent  clairement,  que  cette  ma- 
ladie doit  etre  d6]k  connue  en  dStail,  surtout  pi  on  leur  donne  Timpor- 
tance  qu'elles  mfiritent,  et  expliquent  d'une  fagon  brfeve,  mais  precise 
et  exacte,  le  caract^re  tout  special  de  la  myocardite. 
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II  ne  sera  pas  possible,  non  plus  de  bien  compFendre  tous  les  oas» 
et  de  pprter  un  jugement  exact  sur  la  maladie,  si  Ton  ne  tient  pas 
compte  de  la  graude  importance  qu'of fre  le  myocarde  en  certains  mo- 
ments difficiles  pour  I'organisation.  Le  pronostic  de  nombreux  mala- 
des  de  pneumonie,  et  de  fi^vre  tipho'ide  est  donn6  par  i'etat  du  myo- 
oarde.  (1)  Dans  la  chloroformisation,le  trouble  m€canique,d'une  lesion 
d'orifice,  importe  bien  molns  que  le  d6sordre  dinamique  plus  com- 
plexe  et  plus  important,  que  prfisente  la  myocardite. 

Un  tel  procte  morbide,  qui  a  de  semblables  caract^res  cliniques,  et 
qui  a  merits  une  si  grande  attention,  doit  dtre  revise  frSquemment, 
et  impose  la  n6o6aBit6  de  rgunir  le  plus  grand  nombre  de  donnSes  pour 
faoiliter  le  diagnostic  exact. 

Faisant  abstraction  de  la  myocardite  sp^iale  qui  se  prSsente  ohez 
les  individus  atteints  de  arteriosclerose,  les  autres  cas  de  myocardite 
dans  leur  anatomic  pathologique,  sont  soumis  h  des  lois  analogues  k 
oelles  qui  rSgissent  les  l^ions  d'autres  organes  commc  le  foie,  ou  *  lei 
reins  principalement.  A  Porigine,  la  plupart  des  fois,  ces  maladies  peu- 
vent  prendre  le  nom  de  myocardite  diffuse,  parce  que  les  lesions  le 
sont;  ensuite,  dans  le  cours  ultSrieur,  avec  le  temps,  s'Stablit  la  plus 
grande  diff Srenciation  entre  les  lesions  de  la  fibre  musculaire  et  celles 
du  tissu  conjonctif. 

Dans  tous  les  cas,  les  lesions  parenchymateuses  sont  plus  rapides, 
apparaissent  plus  t6t,  se  dfiveloppent  plus  vite,  et  sont  destructi- 
ves; au  contraire,  les  lesions  du  tissu  conjonctif  sont  plus  lentes,  se 
notent  plus  clairement,  et  plus  lard  progressent  avec  une  lenteur  rela- 
tive, et  le  tissu  devient  plus  flbreux,  et  plus  ferme.  Le  proc&s  paren- 
chymateux  domine  chez  les  malades,  chez  lesquels  Tinfeotion,  I'intoxi- 
cation  a  StS  intense,  rapide,  d'effets  durables,  et  produite  par  sa  pro- 
pre  intensity  ou  par  la  faiblesse  incapable  de  rSsister  k  cette  infection, 
ou  de  rSliminer.  Le  procfes  interstitiel  prMomine,  quand  les  causes  de 
la  maladie  ont  pu  ^tre  mieux  supportfes  par  Torganisme,  et  ont  pro- 
duit  leurs  efetts,  non  par  suite  de  leur  intensity,  mais  par  suite  de  leur 
dur6e,  et  de  leur  persistance. 

De  mSme  que  dans  la  nephrite,  c'est  le  temps  qui  nous  donne  la 
meilleure  explication  des  formes  distinctes,  et  des  pSriodes  de  la  le- 
sion rSnale  de  mdme,  dans  la  myocardite,  c'est  le  temps  qui  rend  ma- 
nifesto la  lesion  prSdominante  du  centre  cardiaque,  et  nous  donne 
Sgalement  la  meilleure  explication  de  la  proportion  des  l&ions  de  la 
fibre  musculaire  ou  du  tissu  conjonctif. 

On  pent  accepter  Tune  quelconque  des  descriptions  des  symp- 
Mmes,  que  Ton  trouve  actuellement  dans  les  traitSs  de  m£decine;  car. 


(1)    Le  coars  de  qaelqaes  nephrites  des  l^aions  valvalaires  vane  amvant 
Totat  dn  niyocarde. 
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ainsi  qn'il  a  6t6  d6]k  dit,  la  maladie  en  question  a  6t6  assez  bien  £tu- 
dife.  II  serait  preferable  de  dire  qu'on  devrait  conserver  dans  la  m6- 
moirey  la  plupart  de  ces  descriptions,  car  chez  les  individus  atteints  de 
myocardite,  raIt6ration  pathologique  se  prSsente  sous  des  aspects  tr^s 
varifo;  il  ne  f aut  pas  oublier  non  plus  le  grand  nombre  de  caraot^res 
diniques  qu'elle  offre  et  qui,  bien  connus,  conduisent  au  diagnostic; 
066  demiers  neglig^,  au  contraire,  sont  une  cause  d'ignorance  ou  d'er- 
reur  de  la  situation  pathologique. 

II  faut  se  rappeler  aussi,  qu'aveo  les  sympt6mes  locaux  du  centre 
oirculatoire  se  produisent  6galement  des  troubles  de  la  circulation 
gfoerale,  ceux-ci  se  traduisent  par  dee  perturbations  de  diff^rents  or- 
ganee  et  ces  derniers  provoquent  a  leur  tour  des  sympt6mes  h  distan- 
ce dans  un  organe  autre  que  celui  primitivement  affect^  et  c'est  de  Ik 
que  nait  cette  symptomatologie  compliqu6e  dont  on  vient  de  parler. 

C'est  pour  ces  raisons  aussi,  qui'il  existe  des  formes  cliniques,  de 
myocardite  dispngique,  arithmique,  angineuse,  etc.  et  des  phases 
d'exac^bation  qui  disparaiss^it  avec  le  repos  et  la  di^te  lact^,  aussi, 
les  auto-intoxications  sont  dignes  d'attention,  et  la  sScr^tion  urinaire 
d'une  importance  capitale. 

Sous  n'importe  quel  point  de  vue,  que  Ton  considfere,  I'fitude  de 
cette  symptomatologie,  on  doit  conclure  qu'elle  est  bien  faite,  qu'elle 
est  en  bonne  voie  et  que  bas^*sur  Tobservation  des  main  des  c'est  une 
fitude  clinique,  d'une  utility  positive.  Naturellement,  elle  est  encore 
Bouvent  pen  expressive,  parce  qu'il  existe  encore  des  difficult^s  pour 
trouver  le  diagnostic  de  cette  maladie,  mais  en  gSnSral  les  divers  cas 
de  myocardite  sont  bien  compris  et  bien  expliqute. 

Suivant  Popinion  classique,  la  myocardite  aigue  se  produit,  dans 
les  demiers  jours  dlnfections  importantes,  ou  se  manifeste  pendant 
la  convalescence  de  ces  demi^res,  et  alors,  elle  a  comme  symptdmes 
principaux,  la  faiblesse  des  tons  cardiaques,  quelquefois  de  Tarithmie, 
de  souffle  systholique  doux  et  la  mort  est  causae  par  colapsus,  bien 
que  auparavant  puissent  se  printer  les  sympt6mes  de  la  myocardite 
chronique,  I'embryocarde  et  la  bradydiastolie,  ou  qu'elle  termine  par 
la  gu^rison  complete  ou  relative. 

La  myocardite  chronique,  consequence  d'une  infection  exagerfie 
ou  bien  produite  par  des  auto-intoxications  r6p6t6es  et  par  des  per- 
turbations morales  (peur,  maladie  de  Cornisant)  a  ce  caractfere  ge- 
neral, que  la  circulation  se  fait  mal  dans  les  divers  organes,  ce  qui 
foumit  les  sympt6mes  de  claudication  des  fonctions  en  ggn^ral,  les 
8ympt6mes  locaux  admis  par  tons,  et  qui  sont  les  suivants:  derivation 
de  la  pointe  du  cceur  vers  le  bas  et  en  dehors,  qui  pout  varier  entre 
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cinq  ou  six  centimetres;  matitS  transversale  de  quinze  ou  vingt  cen^ 
tim^tres;  battements  frequents  et  irrSguliers,  affaiblissemente  du  pre- 
mier bruit,  bruit  de  galop;,  souffle  doux  dans  le  premier  temps  de  la 
revolution  cardiaque...  et  dans  le  cours  total  du  procte,  dispnSe,  arit- 
hmie,  douleurs,  pseudo-angines,  polyurie  et  dispepsie,  affections,  qui 
avec  un  traitement  convenable  s'amendent  et  mSme  disparaissent. 

iToili,  le  r^sumg  de  la  symptomatologie  connue  et  dfiorite  de  la 
myocardite  aigu§  et  chronique;  et  on  a  ainsi  une  id^  bien  approxi- 
mative de  la  fa^on  de  se  comporter  de  la  maladie  en  clinique  qui 
suffit  pour  diagnostiquer  Palt6ration  pathologique  avec  une  exactitu- 
de aussi  desirable  que  possible  dans  la  majority  des  cas. 

Le  caract^re  special  de  la  maladie  qui  a  6t6  indiquSe  ci-dessus, 
exige  la  revision  constante  de  cette  symptomatologie,  et  I'ampliation 
la  plus  grande  possible  de  cette  dernidre. 

Dans  ce  cas,  Texactitude  la  plus  grande,  et  surtout  la  plus  grande 
promptitude  dans  le  diagnostic  sont  de  toute  n6cessit6.  Si  Ton  admet 
cette  direction,  il  faut  tenir  compte  de  quelques  indications,  fondles 
sur  de  positives  donnSes  symptomatologiques  qui  compl^tent  le  cadre 
clinique  de  cette  maladie  dans  ses  deux  formes  les  plus  importantes 
aigue  et  chronique. 

Relativement  h  la  forme  aiguS  du  proems  morbide,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  plupart  du  temps,  cette  derniSre  se  prfisente  dans  le 
cours  de  I'infection;  comme  le  myocarde  offre  pen  de  symptdmes  en  ce 
moment,  que  I'infection  au  contraire  en  offre  beaucoup,  le  commence- 
ment et  les  premiers  temps  du  procfes  morbide  peuventet  doivent  pas- 
ser inapergus,  si  Ton  ne  tient  pas  compte  des  circonstances  indiqu^es, 
et  des  caractftres  qui  positivement  et  sans  difficulte  dficfelent  la  ma- 
ladie. 

Cette  situation  est  d'ailleurs  assez  semblable  k  celle  des  complica- 
cations  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu.  Dans  le  cours  de  ce  rhu- 
mitisme  oil  se  r6v61e^pe\ne  le  commencement  delap6ricardite,  de  Fen- 
docardite,  de  la  pleur&ie  m6me  avec  legfere  elevation  Se  temperature, 
or  comme  dans^le  rhumathisme,  les  irr^ularit^s  du  chif fre  thermique 
sont  frequentes,  Pattention  n'est  pas  attirSe  sur  les  vraies  causes  du 
ph^nom^ne. 

D'un  autre  c6t6,  bien  rares  sont  les  sympt6mes  que  peuvent  of frir 
I'endocarde  dans  la  forme  la  plus  fr^quente,  I'endocardite,  de  mdme 
que  le  pfiricarde,  quand  il  ne  causent  pas  de  douleur  ou  qu'il  ne  con- 
tiennent  pas  d'^panchement.  En  un  mot,  puisque  ces  sympt6mes  appa- 
raissent  et  se  confondent  avec  ceux  du  rhumatisme,  il  faut  tenir  com- 
pte de  tout  ce  qui  vient  d'etre  dit;  de  plus,  il  faut  faire  de  nombreuses 
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et  exactes  observations,  pour  quele  commencement  des  dites  localisa- 
tions ne  passe  inapergu. 

C'est  parce  qu'il  est  certain,  que  les  choses  |se  passent  d'une  telle 
fa^on  dans  la  Ifision  aiguS  du  myocarde,  qu'avant  d'^tudier  la  myo- 
oardite  de  la  fiivre  typholde  dans  sa  com{)lication  la  plus  importante 
on  a  parl6  de  mort  subite,  Pattribuant  au  trisplanique  k  sa  sideration; 
k  ce  sujet,  de  nombreuses  discussions  surgissent,  avant  de  reconnaitre 
et  d'accepter,  que  la  lesion  du  myocarde  Stait  la  cause  de  la  mort, 
qui,  si  on  pent  la  qualifier  de  rapide,  ne  doit  pas  Stre  considSrSe  com- 
me  subite,  ni  6tre  imprfivue. 

C'est  pour  cette  raison  qu'il  est  important  de  diagnostiquer  Paf- 
fection  du  myocarde,  dans  les  cours  de  ces  infections  oil  elle  se  pr6- 
sente  avec  peu  de  sympt6mes  confondus  avec  ceux  de  ces  infections. 

Les  sympt6mes  locaux  sont  peu  expressifs,  dans  les  premiers  jours 
pr6cis&ment,  lorsque  le  diagnostic  serait  de  toute  importance.  La  fi6- 
vre  imprime  toujours  des  caract^res  spficiaux  au  pouls,  et  aux  batte- 
ments  du  coBur,  et,  ce  n'est  pas  le  moment  propice  oil  Ton  pent  bien 
reconnaitre,  chez  un  cardiaque,  V6tat  de  son  coeur,  que  celui  pendant 
lequel  il  est  etf)us  le  coup  d'une  f  i6vre  quelconque;  c*est  qu'alors  les 
donnSes  foumies  par  deux  auscultations,  chez  le  mSme  malade,  peu- 
vent  varier^  suivant  que  Tauscultation  est  faite  pendant  Tfitat  ffibril 
ou  pendant  Papirexie. 

Le  sympt6me  circulatoire  le  plus  significatif  consiste  d'Jiabitude 
dans  la  frequence  du  battement  de  coeur,  qni  est  beaucoup  plus  gran- 
de  chez  le  malade  atteint  de  myocardite,  qu'elle  devrait  T^tre  d'aprfes 
la  nature  de  Tinfection  ou  d'apr^s  le  degr6  thermique.  II  ne  faut  pas 
oublier,  que  les  cliniciens  ont  jug6  toujours  comme  grave,  la  situa- 
tion des  individus  atteints  d'une  fi^vre  dans  laquelle  on  note  discor- 
dance entre  le  degrfi  do  fi^vre  et  le  nombre  de  pulsations  art^rielles. 

En  outre  de  ce  symptdme  directement  produit  par  la  contraction 
cardiaque,  on  arrivera  plus  facilement  et  plus  vile  au  diagnostic  par 
les  sympt6mes  de  la  circulation  genSrale,  et  ceux  de  Porganisation 
tabte  enti&re,  car  il  ne  faut  pas  oublier,  que  la  f ifevre  rend  difficile  la 
perception  des  petits  details  dans  Pauscultation,  details  absolument 
n^essaires,  et  que  de  plus  dans  les  premiers  temps  de  la  myocardite 
les  sympt6mes  locaux  de  la  maladie  sont  peu  expressifs. 

La  diminution  de  la  quantity  d'urine  qui  r6v61e  une  notoire  hypo- 
tension, les  sympt6mes  de  cette  mSme  condition  circulatoire,  que  Pon 
note  si  facilement  dans  la  tachycardie  de  la  position  verticale,  les  sen- 
sationsanormales  dans  Pinnervation  thoracique  surtout  les  sympt6mes 
du  syst^me  nerveux,  dans  les  pSriodes  avancSes  des  infections  graves, 
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sont  des  caract^res  pathologiquee  intdres-ants  qui  peuvent  r^T^er 
trhs  promptement  TexiBtence  de  la  ISsion  du  myocarde 

Lea  formes  graves  de  certaines  infections,  comme  la  fi^vre  typhol- 
de,  la  variole,  la  pulmonie,  dans  lesquelles  la  oaracteristique  est 
rSnorme  perturbation  du  sjst^me  nerveux,  de  Ik  leur  nom  de  formes 
ataxiques.  Souvent  elles  sont  dues  au  f onotionnement  insuff isant  du 
myocarde,  et  non  k  la  nature  de  leur  infection  respective. 

II  est  certain  ^alement  que  la  raison  directe,  pent  se  trouver  et  se 
trouvera  dans  P^limination  rgnale  insuffisante,  dans  la  fonction  in- 
suff Isante  des  organes  h^matopoyetiques  et  d'organes  d'inmSdiate  de- 
fense; mais  la  veritable  raison,  la  cause  positive  est  dans  la  myocar- 
dite  aigu^;  qui  entraine  una  circulation  d^fectueuse,  incapable  d'aug- 
menter  l'6nergie  gSnSrale  de  Torganisme,  incapable  Element  de  sou- 
tenir  convenablement  les  fonctions  Slimihatoires  et  fagocitiques. 

Le  r&ultat  final  est  Phipertoxicitfi,  Texag^ration  de  Tinfection 
qui  occasionne  des  situations  d'une  rMle  gravity.  C'est  pour  ces 
raisons  que  le  cadre  clinique  de  la  myooardite  aigu^,  dont  il  s'agit 
correspond  dans  son  aspect  gSnSral,  k  celui  de  la  dite  ataxie  dans 
les  infections  aiguds  graves;  aussi  dans  le  cadre  ne  m^queront  pas, 
si  Ton  suit  le  cours  de  la  maladie,  les  sympt6mes  locaux  d'insuff isance 
de  fonction  du  centre  cardiaque,  caractSristique  de  cette  maladie . 

On  pourr^t  ficrire  de  longues  pages,  comme  preuves  convaincantes 
de  la  verity  de  cette  assertion. 

Le  syndrome  de  Pataxie,  appartient  k  toutes  ces  infections,  sans 
appartf^nir  proprement  k  aucune  d'elles  et  par  consequent  elle  ne  de- 
pend pas  de  la  nature  des  unes  ou  des  autres  mais  rSellement  des  di- 
vers 6tats  que  peuvent  presenter  ces  infections.  L'ataxie  dans  ces  cas 
ne  consiste  pas  non  plus  dans  la  localisation  de  Pagent  infectieux  dans 
un  point  quelconque  de  Torganisme,  le  cerveau  par  exemple,  parce 
qu'alors  elles  prennent  le  nom  de  la  forme  appropi6e,  forme  c6r6brale 
ou  meningitique  d'aprfes  les  sympt6mes,  qui  motivent  cette  denomina- 
tion et  qui  sont  tr6s  difffirents  de  ceux  de  Pataxie. 

En  un  mot,  comme  la  myocardite  est  f rgquente  dans  les  infections, 
quelquefois  elle  ne  provoque  d'autres  sympt6mes  que  des  arithmies 
passagferes,  dans  ce  cas  T^tat  normal  reparait  bient6t,  et  ce  semblant 
de  myocardite  est  plut6t  une  impregnation  toxique  du  muscle  car- 
diaque. 

Dans  d'autres  cas,  sans  presque  pr&enter  de  sympt6mes,  elle  oc- 
casionne la  mort  rapide  dans  la  fi^vre  typholde  et  dans  la  diphtSrie; 
enf  in,  dans  certaines  circonstances,  elle  determine,  de  par  les  raisons 
d6]k  exposSes,  le  cadre  morbide  de  Pataxie. 
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Aussi  est-il  logique  de  dire,  qu'entre  ces  trois  points  importants 
de  la  s^rie,  il  existe  des  intermediaries  dont  I'ensemble  forme  le  oadre 
variS  dont  il  a  6t6  question. 

Devant  la  verity  de  ces  assertions,  il  faut  soigner  le  coeor  dans  la 
pneomonie,  prenant  pour  guide  TglSment  infectieux  qui  pourrait  agir 
sur  cet  organe  et  ne  pas  tenir  trop  compte  du  motif  banal  de  Pobsta- 
ole  k  la  circulation  pulmonaire;  aussi  le  meilleur  traltement  dans  les 
demiers  joiurs  de  la  fi&vre  typho'lde,  consistera  dans  Pemploi  des  to- 
niques  cardiaques.  Enfln  les  formes  normales  des  infections  enum6- 
r^Sy  sont  relativement  leg^res  dans  les  organismes  jeunes  et  sains  et 
au  contraire  ^xcessivement  graves,  chez  les  individus  agSs,  dont  Tap- 
pareil  circulatoire  est  ddfectueux  par  insuffisance. 

On  doit  done  inclure  dans  la  sjmptomatologie  des  myocardites 
aigu^s,  qui  se  pr^ntent  dans  le  coiurs  des  infections  graves,  le  cadre 
clinique  de  I'ataxie;  cette  demi&re,  qui  avait  6t6  consider^  comme 
une  vari6t6  de  chacune  de  ces  infections,  n'^tait  pas  du  tout  expliqu^ 
ou  6t6  attribute  vaguement  k  des  conditions  sp^ciales  du  sii jet. 

Dans  la  myocardite  chronique,  la  situation  est  Men  diff^rente  de 
celle  de  la  myocardite  aiguS. 

Dans  la  myocardite  chronique  la  marche  de  la  maladie  est  lente 
au  commencement,  les  symptdmes  peu  nombreux  se  pr&entant  prin- 
cipalement  group^  sons  forme  de  fatigue  ou  de  claudication  fonc- 
tionnelles,  qui  disparaissent  facilement  avec  un  traltement. 

Dans  le  cours  de  la  myocardite  chronique,  il  ne  se  prSsente  pas 
d'autre  alteration  pathologique  aiguS,  qui  vienne  k  rendre  le  diagnostio 
plus  difficile;  or  ce  dernier  est  rendu  difficile  par  la  propre  nature  du 
proofs  morbide  du  myocarde,  mais  celui-ci  conserve  toujours  sa  pro- 
pre individuality;  et  lee  faits  pathologiques  se  prgsentent  peu  k  peu  et 
d'une  mani^re  logique  et  explicable. 

Comme  toujours,  dans  la  clinique,  il  importe  1^,  de  diagnostiquer. 
rapidement  la  maladie,  af in  de  lui  opposer  le  traltement  convenable  et 
dans  ces  formes  il  ne  manque  pas  de  difficult^s  pour  le  diagnostic; 
precis&ment  par  cette  fagon  lente  et  sourde  du  commencement  de 
la  maladie. 

*  Les  sympt6mesd'auscultation  les  plus  importants,  qui  sont  indiquSs 
comme  suf fisants  pour  le  diagnostic,  se  prSsentent  rarement  rSunis  et 
oela  dans  les  p^riodes  avance^s  de  TaltSration  pathologique;  chacun  de 
ces  mdmes  sympt6mes  pent  se  trouver  dans  toutes  les  Spoquesdu  pro- 
cei^  morbide,  mais  Isolds  ils  ne  peu  vent  avoir  une  importance  suffisante 
pour  affirmer  la  myocardite;  le  bruit  sourd  de  tons  cardlaques  s'ob- 
serve  dgalement  dans  la  degenSrescence  graisseuse;  le  bruit  de  galop 
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appartient  sxirtout  i  la  sclerose  du  ventrioule  gauche;  le  souffle  systo- 
lique  ne  peut  former  comme  sympt6me  qui  convainque  dans  les  le- 
sions du  muscle  cardiaque  et  le  plus  expressif  et  le  plus  caractSristi- 
que:  Tembryocardie,  la  tachycardie,  la  prolongation  du  diastole  sont 
des  caracteres  de  la  maladie  lorsqu'elle  est  d6}k  trhs  avancSe. 

II  est  certain  que  les  sympt6mes  g^n^raux,  si  expressifs,  ne  man- 
quent  pas,  il  est  yrai  que  Tinsuffisance  cardiaque  est  manlfeste  et  que 
Tensemble  de  la  maladie  est  caract^ristique;  mais  enfin  il  est  impor- 
tant de  trouver  dans  le  propre  et  primitif  point  affect^  des  sympt6- 
mes  convaincants  qui  af firment  le  diagnostic  depuis  les  p^miers  mo- 
ments  ou  s'Stablit  PaltSration  pathologique. 

RSellementy  on  peut  af  firmer  que  ces  sympt^mes  existent;  depuis 
les  premiers  instants  de  la  myocardite  chronique,  le  battement  car- 
diaque pr^sente  des  caracteres  anormaux  spgciaux  tr&s  facilemont 
perceptibles  et  constants  et  qui  par  cela  m^me  sont  tr^  importants 
pour  le  diagnostic. 

Avant  que  lis  tons  cardiaques  soient  devenus  sourds  et  qu'ils  appa- 
raissent  h  Poreille  comme  ^loignSs  de  la  parol  thoracique,  dans  le 
foyer  mitral  et  dans  le  foyer  aortique  on  pergoit  avec  une  modifica- 
tion complete  les  caracteres  normaux  de  ces  bruits  respectifs;  le  mi- 
tral s'entend  brusque,  rapide  et  d'un  timbre  relativement  clair  tcuidis 
que  le  physiologique  devrait  s'entendre  sourd  et  prolong^,  et  le  bruit 
de  Taortique  parait  prolong^  et  grave  dans  sa  tonality  alors  que  la 
normale  chez  lui  est  la  brusquerie,  la  clart^  relative  qui  occasion- 
nent  ce  que  la  physiologie  qualifie  de  coup  de  porte. 

Un  changement  aussi  notable  dans  les  caractftres  physiologiques  de 
chacun  des  principaux  bruits  cardiaques  est  dfiji  un  sympt6me  trfts 
caract^ristique  et  le  diagnostic  acquiert  une  plus  grande  valeur  enco- 
re en  d6taillant  davantage  I'auscultation  des  deux  foyers  mitral  et  aor  - 
tique  et  en  remarquant;  premiftrement  que  les  bruits  de  chaque  foyer 
ne  conservent  pas  les  caracteres  normaux  et  que  secondement  dans  ce 
changement  de  PStaf  normal  se  perd  la  relation  physiologique  entre  le 
bruit  mitral  et  le  bruit  aortique,  le  bruit  mitral  se  manifestant  rapide 
et  brusque  comme  celui  de  Taorte  dans  son  6tat  normal  et  celui-ci  pro- 
long6  et  grave  comme  Test  physiologiquement  celui  du  mitral.  , 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'en  auscultant  un  myocarditique  chroni- 
que  le  bruit  de  Taorte  parait  se  produire  dans  le  foyer  mitral  et  le 
bruit  de  la  valvule  mitrale  dans  le  foyer  aortique;  c'est  que  la  lesion 
du  myocarde  modifie  la  fouction  de  celui  ci;  chaque  bruit  perd  ses 
caracteres  pigoureusement  physiologiques  qui  restent  notablement 
modifies  et  donnent  k  Pauscultation  les  donn^es  d6}k  rapportSes  qui  se 
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^ynth^tisent  dans  l6s  deux  propositions  d^k  dites  Element,  k  savoir: 
V*  que  les  bruits  mitral  et  aortique  n'ont  pas  leurs  caraot^res  physio- 
logiques,  2^  que  chacun  d'eux  pr&ente  dans  ces  conditions  patbologi- 
ques  des  caract^res  analogues  aux  signes  physiologiques  de  Pautre. 

La  disparition  des  relations  physiologiques  entre  le  bruit  mitral  et 
aortique  et  le  ohangement  dans  le  oaract^re  de  chacun  d'eux  qui  Tex- 
pliquent  sont  les  symptdmes  qui  permettent  le  diagnostic  depuis  lee 
premiers  moments  de  la  lesion  du  myocarde  et,  parce  que  d'apr&s  eux 
on  pent  faire  ce  diagostic  prSmaturg,  ils  ont  une  importance  capitale. 

CONCLUSIONS 

Diagnostic  de  la  myocardite. 

La  myocardite  aigue  a  comme  symptomatologie  caract^ristique, 
les  syndr6mes  d'ataxie,  qui  ^taient  consider6s  comme  des  formes 
sptoiales  d'infections  plus  importantes. 

La  myocardite  chronique  pent  Stre  diagnostiqu^e  promptement,  en 
auscultant  soigneusement  les  foyers  mitral  et  aortique;  et  le  sympt6- 
me'avancS  de  cette  maladie,  se  trouve  dans  le  changemeut  des  carac- 
tdres  respectifs  des  bruits  physiologiques,  mitral  et  aortique. 

Ce  changement  sa  produisant,  on  dirait,  que  Pun  des  bruits  prS- 
«ente  les  caruct^res  de  Pautre,  et  inversement;  d'oii  Pon  pent  conclure 
que,  g^n^ralement,  la  parte  de  la  relation  physiologique,  entre  las 
caract^res  des  bruits  mitral  et  aortique,  est  un  signe  pr^curseur  de 
la  myocardite  chronique. 

Notes  mentionnies  dans  cette  communication. 

1®  Comme  curieux  renseignements  historiques  d'une  relative  va- 
leur,  il  est  bon  de  se  rappeler  qu'^  P^poque  de  Bienivieri  (1529)  on 
parlait  de  cor  au  cceur  et  assez  d'annSes  ensuite  RotaMassa  etFer- 
melio  mentionnaient  des  ulc^res  dans  cet  organe;  d'une  mani^ra  A&\k 
spficiale,  Morgagni  ficrivant  (et  il  fut  le  premier)  sur  Pinflammation, 
la  possibility  de  cor,  Pulcftre  et  la  d^chirure  du  cceur.  Senac  assigne 
commeja  cause  des  abc^s  et  des  ulcerations  des  cet  organe  les  maladies 
du  p^ricarde  et  il  assure  que  c'est  dans  la  base  du  coeur  que  si^gent  ces 
ISsions. 

Longtempsaprfes(1806).Corvisartparlade  cardite  et  dficrit  les  anfi- 
vrismes  actifs  et  passifs  La  S nnec  en  fitudiant  la  myocardite  partielle 
et  la  myocardite  gSn^rale;  on  pent  aff irmer  que  PStude  de  cette  mala- 
die  6tait  commencSe,  malgr6  que,  de  fait,  il  s'^coula  plusieurs  annSes 
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jusqu'^  ce  que  sa  oonnaissanee  fut  entree  dans  le  vrai  chemin  et  fut 
fondle  sur  des  renseignements  suff isants  pour  dtre  utiles  dans  la  cli- 
mqu3  et  constituer  un  ohapitre  de  la  pathologie. 

2°  Caractgristique  dans  toute  oette  £tape  assez  langue,  a  6t6  le  fait 
que  oonstamment  on  a  apport4  et  rguni  des  matSriaux  d'investigation 
olinique  et  de  laboratoire,  pour  la  meilleure  oonnaissanee  de  la  mala- 
die,  r6un!ssant  enfin  avec  un  abondant  travail  et  des  acquisitions  im- 
portantes.  Depuis  que  Hamernik(1844)  trouva  le  premier  renseigne- 
ment  microsoopique  dans  les  muscles  papillaires  jusqu'a  ce  que  Re- 
nant,  dans  les  derniers  temps  dScrivit  la  desint^ation  segmentaire 
de  la  fibre  du  myocarde  il  existe  un  nombre  considerable  de  travaux 
d'anatomie  pathologique  trte  remarquables;  on  pent  les  signaler  parce 
qulls  constituent  des  6poques  dif  Krentes  dans  cette  Stude;  oeux  de 
Rokitansky  qui  qualifia cette  maladie comme  consequence  d'inflam- 
mation  musculaire;  Wire  how  qui  etudia  Tinflammation  parenchyma- 
teuse,  Zenker  les  d4g6n6rescences,  Gull  et  Sutton  Tarterio- capilla- 
ry fibrosis  et  enfin  Waldeyer,  Hayem,  Huchard... 

En  symptomatologie  depuis  que  La^nnec  en  admettant  la  myocar- 
dite  partielle  et  gen^rale,  crut  qu'on  ne  possSdait  pas  des  caractdres 
cliniques  suff  isants,  jusqu'aux  descriptions  de  di  verses  formes  connues 
maintenanty  faites  par  Huchard,  par  Merklen...,  les  Eludes  cliniques 
de  cette  maladie;  ont  6t6  egalement  tres  nombreuses  paraissant  assez 
curieux  que  chaque  auteur  donn&t  un  aspect  distinct  k  son  travail, 
car  dans  chacun  domine  une  idee  qui  preside  le  point  le  plus  impor- 
tant de  la  description;  Peter  annongait  rulc^ration  vasculaire  et  De- 
bane,  et  Lettull,  Gull  etSulton  la  determinaient  bien,  pour  en 
arriver  k  toe  parfaitement  caracteris^e  par  Huchard;  la  preponde- 
rance ou  la  priorite  de  lesions  dans  le  tissu  conjontif  ou  musculaire  a 
ete  discutee  1^  tr&s  preferablement  comme  dans  d'autres  prpc^  analo- 
gues et  Robin  rappelant  qu'on  avait  affirme  I'unite  dans  Tendocar- 
dite  affirme  ainsi  lui  m^me  Tunite  de  la  myocardite;  Duroziez,  pen- 
sant  comme  Bouillaud,  avait  dit  que  dans  la  fi^vre  il  y  a  de  la  myo* 
cai*dite;  Hoffmann  dans  un  sens  analogue ,  atteignant  k  des  conclusions 
plus  pratiques,  public  sa  remarquable  statistique  de  152  autopsies  da 
typhiques  chez  98  desquels  il  y  avait  de  la  myocardite,  pouv^nt  dire 
que  dans  aucun  il  n'avait  trouve  le  coeur  compl^tement  sain  et  suivant 
cesdi verses  directions,  avec  une  plusgrande  amplitude  d'independance 
de  jugement,  il  arrive  k  retat  actuel  et  positivement  avancela  question. 
3^  Kreysing  crut  que  1  'inflammation  du  tissu  du  coeur  passait  ina- 
pergue;  La^nnec  reconnu^  Pimpossibilite  du  diagnostic  dans  cette  ma- 
ladie; Stokes  dit  que  c'est  une  maladie  de  diagnostic  difficile;  Skoda 
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^t  Loebel  assnrent  rimposibilitS  du  diagnostic;  Germain  See  parle 
de  myooardite  latente  et  de  celles  qui  manquent  de  sympt6mes  etc., 
on  continue  actuellement  ayec  des  iddes  semblables  k  ce  point  mais 
en  v6rit6  non  ^ales,  Stant  donnS  que  larides  myoctes  peuvent  mainte- 
nant  dtre  bien  diagnostiiqu^es. 

4^  Si  oette  occasion  Stait  propice  pour  rappeler  des  faits  cliniques 
qui  serviraient  de  dSmostration  de  ce  qu'on  af  firme,  on  pourrait  citer 
assez  de  faits  pratiquids,  parmi  les  plus  expressifs  un  malade  qui  entra 
h  la  clinique,  1®**  cours,  avec  unebroncopneumonie  chronique  et  simp- 
t6mes  d'auscultation  de  perte  dans  les  relations  physiologiques  des 
bruits  aortique  et  mitral,  pour  lesquels  il  f  ut  diagnostiquS  de  myocar- 
dite;  il  s'amfiliora  notablement  k  Tinfirmerie,  le  symt6me  cardiaque 
persistant  toujours;  il  sortit  si  soulag6  qu'il  songeait  k  la  gu^rison 
complete  comme  tr^s  prochaine;  et  I'ann^  suivante  il  entra  de  nou- 
veau  dans  la  clinique  avec  dispnfie  de  I'ef fort,  arithmie,  et  sous  nos 
yeux,  dans  huit  mois  de  cours,  la  lesion  devint  mitrale  comme  celles 
•qui  donnent  si  frgquemment  fin  aux  myocarditiques. 

Discussion. 

Dr.  SIMON  HERGUETA  (Madrid):  Cree  que  es  casi  imposible  el 
diagn6stico  en  vfda  de  dicha  enfermedad  y  sospecha  que  sus  altera- 
clones  mas  proceden  de  perturbaciones  del  nervio  vago,  dependientes 
de  infecci6n  bulbar,  como  ocurre  al  final  de  muchas  infecciones. 

Tampoco  atribuye  &  la  miocarditis  la  causa  de  ataxia  de  las  infec- 
ciones,  esta  es  m&  profunda,  ataca  a  las  f uerzas  del  enfermo  y  todos 
Jos  aparatos  lo  expresan  &  la  par,  sin  que  todavfa  exLatan  alteraciones 
ciroulatorias. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  Es  de  lamentar  que  sean  tan  pocos 
los  datos  anatomo-clmicos  que  poseemos  para  fi jar  el  cuadro  sindro- 
mico  de  las  miocjarditis  agudas. 

Pordesgracia,  el  diagndstico  no  puede  haoerse  sino  tardlamente, 
tan  tardiamente  que  con  dicho  diagndstico  va  envuelto  el  prondstiOo 
de  la  proximidad  inminente  de  la  muerte. 

Los  sintomas  de  hipotension,  las  algidecas  intermitentes  acompa- 
iiadas  de  sudores  profusos,  la  palidez,  y  una  angustia  precordial  con 
intranquilidad  ea  el  decubito  son  los  que  sirven  para  establecer  este 
diagndstico,  segun  lo  que  he  podido  observar. 

Dr.  ALONSO  SANUDO  (Madrid):  De  acuerJo  con  las  ideas  de  los 
doctores  Simonena  y  Hergueta,  se  complace  en  recordar  los  pun- 
tos  m&s  salientes  de  su  memoria  que  entran  en  consonancia  con  la  idea 
de  estos  sefiores. 
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DEL  OTERISMO  TORACICO 

por  el  Dr.  SIMON  HSRaUETA  (Madrid). 

A  medida  que  se  van  suoediendo  los  descubrimiehtos  en  todas  la& 
cienoiasy  y  espeoialmente  en  las  fisioo-quimicas-naturales,  parece  qne 
el  espfritu  humano  encuentra  oierta  satisfacoidn  y  regocijo  al  darse- 
cuenta  de  hecbos  cuya  causa  olvidaba  el  dla  anterior,  al  mismo  tiem- 
po  que  se  prepara  para  desoubrir  nuevos  horizontes  en  el  vasto  cam- 
po  de  la  ciencia,  osourecidos  muchas  veces,  ora  por  preocupaciones, 
ora  por  la  mala  interpretacion  dada  &  esos  mismos  heohos. 

La  observacion  y  la  iexperiencia  son  las  bases  sobre  que  descansa 
el  ediflcio  m6dico;  por  ellas  ha  entrado  la  patogenia  en  una  via  nueva, 
y  sobre  todo  la  terapfiutioa,  que  es,  en  resumen,  el  campo  de  batalla 
del  medico  practico,  y  d  la  observaci6n  y  la  exparienoia  se  deben  los 
glgantes  progresos,  efectuados  en  estos  ultimos  alios,  de  los  estudios 
ginecol6gicos. 

No  es  de  extrafiar  que  haya  tantos  profesores  t[ue  cultiven  esta 
especialidad,  si  se  tiene  en  cuenta  la  frecuencia  de  los  padecimientos 
utero-ovaricos,  que  casi  constitoyen  las  dos  terceras  partes  de  las  en- 
fermedades  que  sufre  la  mujer,  asf  como  la  conflanza  que  da  al  prac- 
tice, sobre  todo  para  el  tratamiento,  el  conocer  en  muchos  casos  la 
naturaleza  de  la  enf ermedad. 

Pero,  d  pesar  de  los  adelantos  que  en  estos  ultimos  tiempos  se  ban 
hecho  sobre  los  padecimientos  de  que  me  ocupo,  existe  una  olase  de 
enfermedades  que  permanecen  todavfa  veladas  por  el  misterio  en 
cuanto  a  su  naturaleza,  y  que  son  por  decirlo  asf,  la  desesperacion  del 
medico  y  de  las  enfermas:  me  reflero  a  las  enfermedades  nerviosas  en 
gtoeral,  y  sobre  todo  &  las  que  reconocen  por  causa  una  alteraci6n,. 
tanto  anatdmica  como  funcional,  de  su  aparato  sexual. 

Si  d  todos  los  padecimientos  de  la  mujer  puede'aplicarse  perfecta- 
mente  el  aforismo  hipocrfitJco  de  propter  uterum  mulier  id  est  quod  est,. 
en  ninguno  con  m&a  verdad  puede  decirse  que  del  que  se  maniflesta 
bajo  ima  forma  mds  6  menos  nerviosa,  6,  si  |se  quiere  mejor,  hiateri 
forme. 

Asf  es,  que  la  mayor  parte  de  los  prficticos  ban  becbo  extraordina^ 
rios  esf uerzos  para  descifrar  este  admirable  proteo  que,  bajo  mil  va- 
riadas  y  capricbosas  formas,se  presenta  §i  la  obseryaci6n,y  obedecien- 
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do  quizS  todas  &  una  misma  causa,  ignorada  por  completo  en  la  actua- 
lidad;  pero,  ^  pesar  de  tan  laudables  tentativas,  no  ha  sido  posible  dar 
una  explicacidn  satisfactoria  sobre  tales  hecho,  que,  si  bien  muohos 
de  ellos  se  ban  atribufdo  &  acetones  reflejcis  en  nuestros  dias  (que  ban 
venido  k  sustituir  &  las  simpatfas  de  log  antiguos),  lo  cierto  es  que  el 
espfritu  queda  en  la  misma  duda  y  confusi6n. 

No  es  de  extraiiar,  pues,  que  mi  dif unto  tlo  el  Dr.  D.  Ezequiel 
Martin  de  Pedro,  aficionadisimo  &  esta  clase  de  estudios,  se  de- 
dicara,  de  1870  fi  1874,  &  investigar  la  causa  ^  que  obedecian  esas  neu- 
ralgias  intercostales  tan  frecuentes  en  la  mujer  y  de  que  le  Uamara 
profundamente  la  atencI6n  que  en  la  mayor  parte  fueran  precisamen- 
te  del  quinto  espacio  intercostal  iequierdo,  coincidiendo  con  lesiones 
cardiacas  y  a6rticas,  consindromes  asmaticosyen  correIaci6n  con  los 
ataques  de  angina  de  pecho. 

No  dfindose  al  principio  explicacion  sobre  tales  sintomas,  di6  la  ca- 
sualidad  de  que  habi^ndose  curado  una  enferma  de  unos  accesos  epi- 
ISpticos  a  consecuencia  de  haberla  tratado  convenientemente  ima  leu- 
oorrea,  producto  de  una  vaginitis  granulosa  cr6nica  y  de  un  chancro 
simple  del  hocico  de  tenca,  le  Uamara  al  mismo  tiempo  la  atencidn 
otra  enferma  con  id^nticos  sintomas  a  la  anterior  y  en  la  que  por  el 
reconocimiento  tambi^n  se  coraprob6  la  existencia  de  un  catarro  cr6- 
nico  en  el  cuello  del  utero,  asi  como  los  restos  de  una  cicatriz  en  el 
mismo.  Le  dispuso  un  tratamiento  local  y  general  y  desaparecioron  la 
disnea,  tos  y  palpitaciones  que  sufria,  y  el  Sxlto  obtenido  di6  lugar  & 
que  se  dedicara  con  af^  posteriormente  k  comprobar  en  muchos  ca- 
SOS  la  existencia  de  un  padecimiento  de  la  matriz  como  causa  de  cua- 
dros  sintom&ticos  tor&cicos  que  simulaban.perfectamente  lesiones  del 
centro  circulatorio. 

Comprendiendo  la  inmensa  importancia  que  tiene  para  el  prfictico 
ouanto  se  relacione  con  su  descubrimiento  clfnico,  y  ^  fin  de  honrar 
oomo  se  debe  la  memoria  del  Dr.  Martin  de  Pedro,  que  de  unama- 
nera  tan  gr^fica  nos  desoribi6  el  uterismo  tordcico^  voy  &  exponer  sin- 
tSticamente  el  sindrome  correspondiente  k  dicha  enfermedad,  tomado 
prinoipalmente  de  las  dos  conferencias  que  di6  en  1874  en  la  Academia 
M^co-Quir6rgica. 

Se  da  el  nombre  de  uterismo  tordcico  al  conjunto  de  enfermedades 
que  el  tdrax  y  las  vfsceras,  en  SI  contenidas,  padecen  &  consecuencia  de 
determinadas  lesiones  de  la  matriz. 

Aunque  la  palabra  uterismo  revela  algo  de  histerismOf  son,  sin  em- 
bargo, muy  diferentes;  en  esta  todo  es  vago,  vaporoso  y  ataca  al  sis- 
tema  intelectual  sensitivo  y  motor  de  la  mujer  para  desaparecer  con 
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una  rapidez  maravillosa,  mientras  que  el  uterismo  lleva  tras  sf  lesio- 
nes  orgfinicas  muohas  veces,  y  en  terapSutioa  es  completamente  dis- 
tinto.  Para  oompendiar  una  idea  nueva  hace  falta  una  palabra  nueva. 

Es  padecimiento  que  se  observa  con  muoha  freouencia;  desde  que 
ejerzo  la  profesidn  llevo  registrados  cerca  de  200  casos.  No  hace  toda- 
yfa  un  mes  vf  en  consul  ta  A  una  seiiorita,  en  unidn  de  mis  amigoe  los 
Dres.  Tolosa  Latour  y  Jimeno. 

Llevaba  diez  y  seis  alios  de  suf  rimientos  crueles  caracterizados  por 
opresiones^  angustias,  ataques  bruscos  asmaticos  y  de  angina  de  pe- 
cho,  v6mitos  incohercibles  y  dolores  torfioicos  que  solian  guardar 
clerta  periodicidad.  Comprobamos  catarro  cr6nico  con  enfisema,  le 
sion^B  a6rticas  y  valvulares,  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  iz- 
quierdo  y  trastomos  prof  undos  gastro-intestinales.  Todo  esle  proceso 
morboso  era  consecutivo  &  pequeiios  fibromas  que  existian  en  la  cara 
anterior  de  la  matriz,  oomo  pudo  bomprobar  el  reputado  ginecdiogo 
doctor  Gutierrez. 

El  nombre  mismo  de  uterismo  tordcico  que  se  emplea  para  designar 
la  enfermedad,  obliga  fi  hablar:  primero,  de  las  lesiones  de  la  matriz 
como  causa,  y  segundo,  de  los  sfntomas  torficicos  como  ef ectos. 

Lo  primero  es  sumamente  sencillo  y  jcosa  rara!  cualquiera  creerfa 
que  para  que  la  matriz  f uese  la  causa  desenvolvente  de  todos  los  sin- 
tomas  que  hemos  enunciado,  era  preciso  que  fuese  el  asiento  de  pro- 
fundas  alteraciones  orgdnicas,  graves  lesiones  de  estructura  que,  tras- 
cendiendo  al  resto  de  la  economf a,  pudieran  explicar  satisfactoriamen- 
te  sus  efectos  consecutivos;  nada  menos  cierto:  cuantas  veces  se  reoo- 
noce  el  titeVo,  otras  tantas  se  encuentran  ligeros  padecimientos,  que  & 
veces  hasta  pasan  deeapercibidos  d  las  enfermas  mismas.  Los  mis  oo- 
munes  son:  desgarraduras  del  cuel}o,  infarto  del  mismo,  endo-cervi- 
tis  con  6  sin  leucorrea,  alteraciones  del  para-metrio,  pequeflos  fibro- 
mas del  cuerpo,  alguna  vez  salpingitis  y  bastantes  alteraciones  dela 
mucosa,  consecutivas  &  partos  y  estados  puerperales.  A  esta  raz6n  se 
debe,  sin  duda,  el  que  semejante  padecimiento  se  presente  tan  solo 
desde  que  empieza  la  vida  funcional  de  la  matriz  y  que,  no  aparecien- 
do  en  las  nifias,  sea  muy  raro  en  las  de  edad  avanzada.  Predisponen  6. 
ella  la  vida  sedentaria,  mala  educacidn,  precocidad  genital,  ciertas 
lecturas,  partos  laboriosos,  afecciones  catarrales  uterinas,  coitos  re- 
petidos,  afecciones  ven6reas  simples,  blenorragias,  etcetera,  etc. 

Nunca  se  comprueban  como  alteraciones  primitivas  de  la  matriz, 
p61ipo8,  ulceras  cancerosas,  degeneraciones  y  demfis  enfermedades 
graves. 
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En  ooasiones  se  observan  oongestiones  generates  uterinas  y  hasta 
inf  lamaoiones  de  toda  la  viscera ,  oo&  aumento  de  volumen  en  el  hipo< 
oondrio,  dolor  fi  la  presidn  y  espontfineo  en  los  lomos  6  ingles,  provo- 
oando  estos  estados  fiebre  de  carfioteres  masd  menos  flogfsticos;  pero 
^tos  son  ya  fen6menos  secundarios  que  reconocen  su  origen  en  las 
alteraciones  crdnicas  del  euello,  no  de  otro  modo  que  las  lesiones  pul- 
monares  reconooen  &  veces  un  origen  f aringeo  6  laringeo.  El  cuello  del 
utero  es  £  los  6rganos  genitales  intemos  lo  que  la  faringe,  laringe  y 
uretra  son  al  tubo  digestivo,  pulmones  y  fi  los  6rganos  retentores  y  se- 
cretores  de  la  orina.  Estos  f6n6menos  seoundarios  son,  sin  embargo, 
raros,  y  &  esta  circunstancia  se  debe  el  que  no  hayan  f ijado  la  atenci6n 
de  los  mgdicos  sus  relaciones  de  causalidad  con  los  graves  sfntomas 
que  los  siguen. 

Los  sinfomas  tordcicos'del  utero  son  de  diferente  indole.  En  general, 
antes  que  aparezcan,  empiezan  &  molestar  &  las  enfermas  trastomos  pro- 
fundos  del  aparato  digestivo,  expresados  por  inapetenoia,  nfiuseas  fre- 
cuentes,  dispepsia  gastro-intestinal  y  astricci6n  de  vientre;  no  tardan 
en  decolorarse  la  piel  y  mucosas  y  comprobarse  la  fosfaturia.  El  pri  - 
mer  sintoma  torficico  que  suele  manifestarse  es  la  palpitacion,  casi 
Biempre  acompatiada  de  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal 
izquierdo,  pues  de  cada  diez  casos  se  presenta  en  ocho  y  aun  muchas 
veces  pasa  desapercibida  para  la  misma  enferma,  siendo  necesario, 
para  probar  su  existoncia,  recurrir  &  la  presi6n  de  dicho  nervio,  y  en- 
tonces  se  observa  un  punto  epifisario  posterior,  dos  laterales  y  uno 
terminal  del  nervio  cerca  del  est6mago.  De  repente  se  presenta  un  ata- 
que  de  asma  intruso  con  estertores  sibilantes  bronquiales^  6  bien,fi me- 
dia noche  se  despierta  la  enferma  presa  de  un  violento  ataque  de  an- 
gina de  pecho,  fendmenos  ambos  que  suelen  guardar  periodicidad  ge- 
neralmente;  otras  veces  pasan  con  rapidez,  pero  en  la  mayorfa  de  los 
casos  persisten,  viene  la  bronquitis  y  el  enfisema,  despuSs  de  las  lesio- 
nes cardio-a6rticas  y,  finalmente,  se  desenvuelven  los  fenomenbs  ner- 
viosoB  bien  en  forma  epil^ptica  6  bien  con  hiperquinesia  cardiaca  en 
el  perfodo  final  6  con  hiposistolin  6  disistolia,  cu^ndo  predominan  los 
ataques  de  angina  de  pdcho  y  estfin  muy  acentuadas  las  alteraciones 
circulatorias. 

Pocas  veces  se  desenvuelve  con  rapidez  este  cuadro;  en  general,  el 
curso  es  muy  lento,  pues  entre  la  lesidn  uterina  primitiva  y  los  sinto- 
mas  tor&cicos  suele  transcurrir  un  perlodo  de  tiempo  de  cuatro  6  seis 
alioB  y  aun  m^. 

El  pron6stico  estfi  en  relaci6n  con  el  orden  de  sucesidn  de  los  sin 
tomas  y  la  altura  ^  que  ban  Uegado.  De  todos  modos,  dada  la  eficacia 
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de  su  terapgutioa,  se  hace  algo  halagueiiOy  &  exoepoidn  de  cuando  8& 
ban  desenvuelto  todos  los  f enomehos  porque  entonces  la  situaci6n  e& 
gravfsima. 

El  tratamiento  tiene  que  ser  con  preferencia  local,  pues  el  exclusi- 
vamente  general,  siempre  es  ineficaz* 

Coando  en  la  mujer  no  obedacen  las  neuralgias  fi  acoesos  bistero- 
epibptiformes,  sospficbese  6  una  infeocion  general  6  una  afeoci6n  del 
utero  que  las  mantiene.  Lo  mismo  sucede  con  las  lesioues  enfisema- 
tosas  del  drgano  respiratorio,  que  se  deben  mucbas  veoes  a  la  citada 
causa  y  dan  lugar  a  grandes  errorea  de  diagnostico.  Tuve  ooasion  de 
ver  a  una  seftora,  esposa  de  un  redactor  de  El  Liberal^  fi  la  que  on 
profesor  eminente  de  esta  capital  babia  diagnostlcado  de  aneurisma 
del  cayado  de  la  aorta  y  enfisema  pulmonar.  Llamado  a  consulta,  vi  en 
ella  un  caso  de  uterismo  toracico;  expuse  mi  diaga6stico  que  expliqufi 
debidamente  y  la  trat6  segtin  be  aconsejado;  se  cur6,  y  ya  bace  afkos 
que  no  padece  ningun  acc3so.  El  valerianato  de  quinina  y  el  empleo 
de  la  electricidad,  juelen  producir  muy  buenos  efectos,  siempre  aso- 
ciados  al  tr&tamiento  local. 

Expuesto  ya  el  concepSo  general  de  la  eafermedad,*  ocupSmonos 
abora  de  ciertos  fendmenos  que  en  la  misma  adquieren  un  gran  relie- 
ve, tales  como  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  lo» 
sintomas  cardioa6rticos  y  bronquiales  y  enfisematosos  que  a  la  par 
suelen  observarse. 

Empecemos  per  el  quinto  par  intercostal  izquierdo.  Si  se  consultan 
los  tratados  de  anatomia  y  de  flsiologia  sobre  este  import antisimo  par,, 
no  se  advertird  diferencia  alguna  entre  el  del  lado  izquierdo  y  el  del 
derecbo,  ambos  son  considerados  como  enteramente  id^nticos;  lo  mis- 
mo se  dice  del  cuarto  y  sexto  intercostales  de  ambos  lados.  Analogo 
origen  por  parte  de  sus  raices  sensltivas  y  motoras  medulares,  unosy 
otros  dan  ramas  de  formacldn  al  gran  simpdtico,  asi  como  la  rama 
muscular  posterior  y  la  intercostal  propiamente  dicha;  en  suma  con- 
siderados anat6micamente,  tienen  el  mismo  modo  de  ser  y  distribuci6n 
muy  analoga.  Otro  tanto  se  puede  decir  flsiol6gicamente:  representan 
la  sensibilidad  y  motilidad  de  partes  bom61ogas. 

Sin  embargo,  entre  el  quinto  par  intercostal  izquierdo  y  el  quinto 
par  intercostal  derecbo  existe  una  diferencia  que  la  patologf a  confirma 
y  que  no  puede  atribuirse  £  la  singular  distribuci6n  anatdmioa  de  la 
vena  ficigos  menor,  por  cuanto  los  pares  cuarto,  sexto  y  s6ptimo  que  se 
ballan  bajo  la  misma  inf luencia  no  acusan  la  diferencia  del  quinto, 
diferencia  imposible  de  admitir  antes  de  abora. 

Hay  quedotar  al  coraz6n  de  una  inervaci6n  especial  que  no  estfi  con- 
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signada  en  los  autores  y  que  se  puede  domostrar  con  heohos  patol6gi- 
COB.  Las  enfermedades  primitivas  del  co^azon  lesionan  el  quinto  par 
intercostal  izquierdo  y  vice  versa.  Veamos  c6mo. 

Un  individuo  tiene  una  afecci6n  profunda  del  corazdn,  en  las  agu- 
das  es  donde  se  aprecia  mejor  lo  que  vamos  a  decir;  el  sintoma  casi 
constante,  el  sintoma  por  decirlo  asl,  obligado,  es  precordialgia  y  dolor 
&  la  eepalda.  Si  seguimos  con  atencion  la  direcci6n  de  este  dolor,  que 
aparentemente  atraviesa  el  pecho  de  delante  atras,  observaremos  que 
entre  estos  dos  puntos  dolorosos  existe  S  lo  largo  del  quinto  espacio  in- 
tercostal una  linea  dolorosa  que  sigue  la  misma  direcci6n  con  otros  dos 
puntos  intermedios  muy  conocidos  en  la  historia  de  las  neuralgias 
desde  la  6poca  de  Valleix;  en  resumen  habr^  un  dolor  epifisario  pos- 
terior, dos  laterales  y  uno  terminal  del  nervio  cerca  del  estern6n. 

Tomemos  ahora  la  f isiologia  patologica  en  un  sentido  inverso;  su 
pongamos  una  alteraci6n  en  el  quinto  par,  demos  por  supuesto  que 
estas  alteraciones  sean  primitivas,  de  causa  aguda  reciente;  la  persis- 
tencia  del  dolor  en  los  sitios  asignados  llevard  consigo  como  conse- 
cuencia  forzoza,  la  palpitaci6n  cardiaca  y  cierto  grado  de  disnea. 

Estos  hechos  que  frecuentemente  se  observan  dan  lugar  k  creer 
como  verdad  fisiologico-patol6gica,  que  eji  quinto  par  izquierdo  es  el 
nervio  del  corazon  6  de  otro  modo,  que  los  orlgenes  de  los  troncos  ner- 
viosos  mfe  importantes  del  coraz6n  y  los  del  quinto  par  tienen  tan  es- 
trechos  vinculos  que  ligan  a  ambos  drganos  de  un  modo  intimo  en  sus 
funciones  y  enfermedades. 

Esta  asimetria,  por  mas  que  no  sa  liaya  observado  flsiol6gica  ni 
anatomicamente,  no  puede  negarse;  mas  extraiio  es  la  asimetria  que 
los  estudios  modemos  de  la  afania  eslablecen  en  el  cerebro.  El  estudio 
de  la  inervacidn  estfi  todavfa  rodeado  de  nebulosidades,  y  la  ciencia 
va  ya  demostrando  la  verdad  de  proposiciones,  que  hd  poco  se  hubie- 
ra  deseohado  sin  discusion  por  estar  en  oposicidn  con  principios  que 
se  consideraban  como  fundamentales  y  axlomdticos. 

Consigndmos,  pues,  que  las  afecciones  del  coraz6n  en  que  existe 
palpitacidn,  llevan  como  sintoma  la  neuralgia  del  quinto  par  intentos- 
tal  izquierdo,  que  la  neuralgia  de  ^te  acarrea  la  palpitaci6n  card]aca^ 
y,  por  fin,  que  la  mielalgia  cfirvico-dorsal,  si  es  en  el  punto  corres- 
pondiente,  llega  &  producir  la  neuralgia  del  quinto  par  y  la  palpi- 
tacidn. 

Demostremos  estas  proposiciones  en  el  terreno  patol6gico  apelan- 
do  fi  tres  drdenes  de  fendmenos:  1.^  neuralgia  y  espinalgia  de  o  .*igen 
cardlaco;  2.®  espinalgia  de  origen  neurfilgico,  y  3.®  palpitaciones  d^ 
origen  neur^gico. 
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1.^  Neuralgias  y  eapinalgias  de  origen  cardiaco.—Estos  oasos  son 
tan  comunes  en  la  pr&ctioa,  que  pooos  profesores  dejarfin  de  haber  ob- 
servado  el  dolor  que  aquejan  los  enfermoB  agudoe  del  centro  oircula- 
torio.  La  pericarditis  va  aooQipaiiada  del  dolor  precordial,  el  mfis  ex- 
tenso  de  los  que  corresponden  &  la  carditis,  pero  que  ya  se  especifica 
en  algo  sobre  el  nervio  de  que  hablamos. 

Las  endocarditis  y  las  lesiones  orgfinicas  musculares  agudas  y  cr6- 
nicas  de  la  propia  viscera,  dan  lugar  ^  un  sentimiento  de  dolor  en  di- 
cho  corddn,  que  explica  el  decubito  especial  de  los  enfermos;  si  se  es- 
plora  atentamente,  se  verd  que  al  dolor  de  costado  que  nos  acusan  y 
al  de  la  espalda,  corresponden  precisamente  el  nervio  y  anillo  del 
quinto  par. 

Esto  lo  he  comprobado  muchas  veces,  y  todo  el  mundo  puede  oon- 
vencerse  de  ello  teoilmente.  Mas  ailo,  la  palpltaci6n  nerviosa,  la  pal- 
pi tacidn  de  los  hemorr^loos  en  que  no  se  ban  podido  desenvolver  le- 
siones tr6ficas  de  importancia  en  la  mSdula  ni  en  los  nervios,  van  se- 
guidas  de  la  neuralgia  a  poco  que  se  sostenga  tal  estado  de  tumulto 
funcional. 

2.®  Espinalgiaa  de  origen  neurdlgico. — Descrito  y  demostrado  por 
eminentes  profesores  que  el  punto  epi/isario  corresponde  al  nervio  en 
dolor,  hay  que  probar:  primero,  que  es  mieldlgico  en  este  y  otros  oa- 
sos; y  segundo,  que  puede  nacer  en  el  ramo  6  en  el  tronco  nervioso. 

Eln  la  disousidn  sobre  la  naturaleza  y  asiento  del  dolor  epi/isario 
de  las  neuralgias,  la  doctrina  dominante  es  que  dicho  dolor,  6  sea  la 
sensacidn  que  acusan  los  pacientes  al  comprimirles  las  apdfisis  espi- 
nosas  correspondientes,  no  es  mieldlgico,  es  decir,  que  no  se  provoca 
el  dolor  en  la  mMula,  sino  en  las  ramas  posteriores  6  musculares  de 
los  pares  vertebrales.  Gasos  hay  en  que  esto  cfeurre,  pero  no  es  menos 
cierto  que  la  mgdula  acusa  el  dolor  &  la  coinpresi6n  sobre  las  v6rte- 
bras  en  ciertas  enfermedades. 

Negada  la  sensibilidad  &  la  mddula  espinal  por  algun  tiempo,  se 
admiti6  mas  tarde  que  la  tenia  por  la  demostracidn  de  la  sensihilidid 
recurrente.  Si  la  experimentacidn  fisiol6gica  no  lo  hubiera  dicho,  la 
experimentacidn  patoldgica  lo  hubiera  hecho  patente,  porque  se  puo- 
de  considerar  como  axiomStico  en  la  patologia  del  sistema  nervioso 
«que  la  polineuralgia  de  troncos  sucesivos  vertebrales,  indica  una  le- 
si6n  de  los  cordones  sensitivosdde  sus  membranas*.  Este  axioma  apo- 
ya  indirectamente  la  propo3ici6n  de  que  el  punto  epi/isario  es  muchas 
veces  mieldlgico.  ^No  hay,  adern^,  afecciones  de  la  m^dula  que  sin  ir 
acompaiiadas  de  neuralgia  presentan,  sin  embargo,  el  dolor  epif  isario 
de  una  6  muchas  vertebras?  En  estos  casos  habfa  que  admitir  polineu- 
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ralgias  limitadas  precisamente  &  los  ramitos  musoulares  de  los  pares 
vertebrales,  cosa  de  todo  punto  improbable. 

Al  oalificar  los  puntos  epifisarios  de  neuralgias  de  los  ratnos  pos- 
teriores  de  los  nervios  vertebrales,  se  olvida  una  cosa  importante^ 
coal  es  que  los  puntos  de  dolor  en  las  neuralgias  corresponden  a  las 
grandes  divisiones  de  los  nervios,  a  los  sitios  donde  se  acumula  una 
gran  masa  de  6rganos  de  sensibilidad,  6  ^  los  sitios  donde  se  hacen 
superficiales  los  tronoos  antes  ocultos  por  masas  musoulares  6  oapas 
aponeurdtioas.  La  llnea  media  posterior  'del  cuerpo  no  reune  ninguna 
de  estas  oondioiones. 

Como  ultima  raz6n  de  que  la  espinalgia  que  acompada  &  las  neural- 
gias del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  en  las  oondioiones  que  laes- 
tudiamos,  es  medular,  no  hr.y  xniB  que  recordar  que  cuando  se  pre- 
senta  tal  dolor,  rara  vez  deja  de  ir  acompaiiado  de  algun  otro  fen6me- 
no  en  los  miembros,  de  convulsiones  generales,  etc.,  que  demuestran 
el  padeoimiento  de  la  mSdula. 

3.**  Las  lesiones  del  nervio  pueden  producir  las  de  la  mddula, — Para 
probar  esto,  hay  que  pasar  por  alto  cuanto  se  conoce  acerca  de  la  nu- 
trici6n  del  sistema  nervioso,  cuanto  tiene  relacidn  con  la  harmonfa 
entre  segmentos  de  un  mismo  aparato  orgtoico;  cuanto  se  ha  escrito 
sobre  las  alteraciones  histol6gicas  consecutivas  &  las  amputaciones;  y, 
en  fin,  d  los  casos  en  que  los  troncos  nerviosos  no  han  podido  ejercer 
funciones^  que  se  rosumen  en  esta  palabra,  atrofia  de  la  medula,  pues 
no  otras  son  las  degeneraciones  descritas  en  tales  casos. 

El  asunto  hay  que  tomarlo  clinicamente  porque  los  hechos  son 
siempre  mfis  demostrativos  que  muchos  experimentos  fisiol6gicos. 
Desde  este  punto  de  vista,  el  siguiente  caso  es  notabilisimo  por  m^  de 
on  concepto. 

Entr6  en  la  sala,  con  |>ulmon!a,  una  mujer  que  ya  habfa  sufrido 
mas  veces  esta  padecimiento.  Refiri6  que  en  otras  ocasiones  no  habla 
recaperado  por  completo  la  salud,  pues  habia  quedado  con  algo  de  tos, 
dolor  torficico  en  el  costado  izquierdo  y  cierta  dificultad  de  respirar. 

Cuando  la  vimos,  nos  llam6  medio  la  atenci6n  el  alto  grado  de  dis- 
nea,  pues  aupque  con  fiebre  y  de  bastante  extensi6n  la  lesi6n  local,  no 
explicaban  una  y  otra  ni  la  dificultad  de  respirar,  ni  la  frecuencia 
enorme  del  pulso  (150).  Llego  &  tal  grado  aqu^lla,  que  temfamos  seria- 
mente  se  asf ixiara. 

Se  trat6  convenientemente  la  pleuropneumonia  y  se  logro  dominar 
aquel  estado,  pero  quedando  mucho  dolor  de  costado  y  grandes  pal- 
pitaciones.  La  percusion  y  auscultacidn  permitlan  asegurar:  integri- 
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4a(l  de  estruottira  del  centro  oirculatorio,  infartb  del  pulmdn  y  gran- 
des  pseudo-membranas  en  laparte  externa  del  Udo  izquierdo. 

El  dolor  segula  perfeotamente  la  direcoidn  del  quinto  par;  el  heoho 
ee  exploaba  didendo  que  la  pleuritis  habfa  ooAdionado  una  neuritis,  y 
^ue  cuflndo  se  hubiera  logrado  la  reabsorcidn  de  las  falsas  membra- 
nas  y  del  infarto  pulmonar,  desaparecerla  el  rootivo  de  esta  neuralgia 
eintom^tioa  de  la  inf lamaoi6n  del  cord6n. 

En  el  largo  curso  de  esta  enfermedad  se  presentd  numerosas  veoes 
an  asma  terrible  aoompafiando  &  los  fen6menos  de  invasi6n  de  cual- 
quier  oatarro,  k  otra  pleuroneumonia  que  sobrevino,  y  por  fin,  oonsti* 
tuyendo  el  asma  toda  la  complicaoi6n,  que  en  dos  6  tres  ocasiones  puso 
5  la  enferma  al  borde  del  sepulcro.  Y  sin  embargo,  nada  venfa  fi  pro- 
bar  una  lesion  cardiaca  ni  a6rtica. 

La  neuralgia  segufa  violenta;  mSs  tarde  se  empezd  d  quejar  la  pa- 
ciente  de  un  vivo  dolor  en  la  rodilla  izquierda  con  alguna  tumefac- 
<;idn  que  obligd  a  emplear  remedios  antireum&ticos  de  alguna  impor- 
tancia,  incluso  vejigatorios.  Afloj6  despu^s  de  mucho  tiempo  el  dolor 
de  la  rodilla,  pero  en  cambio  se  (iifundi6  por  todo  el  miembro  abdo- 
minal izquierdo,  aprecifindose  un  empobrecimiento  en  la  nutrioion  del 
mismo  con  retracci6n  de  los  musculos  exteriores  del  pie  y  f lexores  de 
los  dedos  que  trajeron  una  pardlisis  casi  completa  de  dicha  extre- 
midad. 

Apesar  de  muchas  sesiones  de  amasamiento  y  aplicaciones  de  elec- 
tricidad,  la  enferma  se  vi6  impedida  durante  muchos  meses.  Mientras 
tanto  se  seguia  la  terapSutica  racional  contra  la  neuralgia  del  quinto 
par  y  contra  la  raquialgla  que  se  hizo  patente. 

El  arte  venclo  d  la  naturaleza:  algunos  meses  despufe  la  enferma 
estaba  curada  de  su  neuralgia,  de  su  lesi6n  tor&cica  y  de  su  padeci- 
miento  pulmonar. 

Este  curiosfsimo  hecho  clinico  prueba  palpablemente  que  la  lesidn 
del  quinto  par  intercostal  izquierdo,  conseoutivo  k  una  inf lamacidn  de 
la  pleura,  f  u6  el  origen;  primero,  del  asma  violenta  que  tan  terribles 
accesos  manifest6;  segundo,  de  una  lesi6n  del  cord6n  sensitivo  y  mo- 
tor izquierdo,  con  atroffa  y  par^is-s  del  miembro  abdominal  corres- 
pondiente;  y  tercero,  que  la  curacidn  de  la  neuralgia  fuS  seguida, 
como  lo  habfa  sido  su  presentaci6n,  de  fen6menoo  funcionales  y  ana- 
tomicos  del  cordon  sensitivo  y  motor  de  la  m6dula,  relacionados  con 
el  eatado  del  nervio  emergente  6  inmergente  del  cord6n  modular. 

4.**  Palpiiaciones  cardiacas  de  origen  neurdlgico. — En  corrobora- 
cidn  de  esto,  bastard  consignar  que  los  dolores  del  lado  izquierdo  son 
m^  vivos  y  peligrosos  que  los  del  derecho,  que  existe  una  disnea  mu- 
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<^ho  mayor  en  las  pleuresias  izquierdas  que  en  las  derechas,  y  con 
afirmar  que  una  atenta  observaoidn  de  cases  de  neuralgias  primitivas 
han  ido  acompaiiadas  de  perturbaciones  cardiacas  muchomfis  notables 
que  las  que  llevan  las  ciaticas  y  otras. 

En  las  enfermas  de  uterismo  tor&cico  se  ve  que  la  mMuIa  espins^l, 
ouando  se  altera,  lleva  modificaclones  profundas  al  quinto  par  inter- 
costal izquierdo.  Muchas  veces  va  la  lesidn  del  cuello  &  la  m6dula,  des- 
pu63  al  quinto  par  y  luego  al  coraz6n.  Cuando  la  lesi6n  empieza  as!, 
es  cuando  el  uterismo  se  manifiesta  mis  bien  por  fendmenos  epilepti- 
formes  que  por  los  torficicos. 

La  razdn  de  esta  complicaci6n  del  quinto  nervio  intercostal  iz- 
quierdo, no  se  debe  ciertamente  al  riego  de  la  vena  Scigos,  es  evidente 
que  la  mfidula  espinal  tiene  en  el  punto  de  origen  del  quinto  par  iz- 
quierdo, 6rganos  que  ligan  las  jfunoionos  de  generaci6n  con  las  de  cir- 
<)ulaci6n  y  que  la  ciencia  probarfi  en  algun  tiempo. 

Hay  aqui  ya  un  heoho  que  prueba  uua  relacion  evidente  y  que  ve- 
mos  en  la  generacidn;  esa  unidad  de  accion  que  se  observa  entre  el 
utero  y  las  mamas;  se  ha  tratado  de  explicar  por  anastomosis  arteria- 
les;  pero  debe  encontrarse  en  puntos  mas  importantes. 

Por  fisiologia  comparada  sabemos  que  hay  animales  paquidermos 
en  los  que  durante  el  celo  basta  comprimirles  el  entrecruzamiento  de 
la  m^dula  espinal  para  comprobar  fen6menos  de  orgasmo  en  los  6rga- 
no6  genitales.  Por  otra  parte,  con  la  patologfa  de  la  mujer,  vemos 
<K>nstantemente  ligados  los  fen6menos  genitales  intemos  con  los  tor&- 
cicoe:  la  voz  grave  de  las  prostitutas  y  mujeres  varoniles  es  una  prue- 
ba de  ello. 

Los  pfirrafos  transcritos  demuestran  en  el  Dr.  Martin  de  Pedro, 
^1  observador  pof undo,  el  sagaz  cllnico,  el  profesor,  en  fin,  que  encon 
trfindose  con  un  sindrome  nuevo,  trata  de  explicar  las  relaciones,  tau- 
to  patoldgicas  como  de  fisiologia  patoldgica,  entre  la  lesion  del  apara- 
to  sexual,  como  causa,  y  la  mSduIa,  el  quinto  par  intercostal  izquierdo 
y  el  coraz6n  como  efectos.  Si  noe  fijamos  detenidamente  en  el  cuadro 
£intom&tico,  curso  de  la  enfermedad,  tiempo  en  que  pueden  presen- 
tarse  los  fendmenos  tor&cicos  y  relaciones  que  existen  entre  el  apara- 
*to  generador  de  la  mujer  y  la  m^dula  y  entre  &te,  el  bulbo  y  el  siste- 
ma  nervioso  cardio-pneum6nico,  no  podremos  menos  de  confesar  que 
existen  muchos  vacfos  en  la  fisiologia  patologica  dada  por  el  c^lebre 
profesor  del  Hospital  General  de  Madrid,  y  nada  de  particular  tiene 
esto  por  el  entusiasmo  que  en  61  despert6  el  descubrimiento  del  sin- 
drome cllnico  que  denomin6  Uterismo  toricicOf  apresm-andose  &  darlo 


Digitized  by 


Google 


448  PATHOLOGIK  INTERNE 

&  conocer  no  sin  pensar  muoho  antes  sobre  la  interpretacidn  de  todoa 
BUS  fendmenps,  hasta  que  le  sorprendi6  la  muerte  en  1875. 

Desde  dioha  ^poca  he  visitado  &  m&s  de  200  enfermas  de  esta  en- 
fermedad,  tratadas  la  mayor  parte  por  lesiones  cardio-a6rticas  y  en 
todas  se  pudo  oomprobar:  primero,  la  lesi6n  uterina,  y  segundo,  los 
slntomas  toracioos  con  la  neuralgia  del  quinto  par  intercostal  iz- 
quierdo. 

Tratando  de  saber  cu&nto  tiempo  tardan  en  presentarse  los  s!nto- 
mas  torficicos  desde  que  se  inicio  la  lesidn  uterina,  he  podido  conven- 
cerme  que  transcurre  im  periodo  de  dos,  cuatro  y  seis  aiios  hasta  que 
se  inician  estos  fen6menos,  y  que  en  muchas  ocasiones  no  pueden  fi jar 
las  enfermas  una  Spoca  fija  del  padecimiento  de  la  matriz  por  no  no- 
tar  signos  que  las  llamen  la  atencidn. 

A  pesar  de  esta  especie  de  saeHo  tordcico  que  dura  de  cuatro  6  cin- 
co  aiios  como  tfirmino  medio  y  cuyo  primer  sintoma  es  la  neuralgia 
del  citado  quinto  par  izquierdo,  no  por  eso  las  enfermas  de jan  de 
notar  ciertos  slntomas  que  demuestran  la  existehcia  del  padecimiento. 

Tales  son  la  inapetencia,  cierto  estado  nauseoso,  dispepsia,  astric- 
ci6n  de  vientre,  paresias  gastro-intestinales  que  pueden  Uegar  desde 
la  estacidn  g&strioa  hasta  la  enfermedad  de  Glenard,  perturbaciones 
profundas  en  las  secreciones  gfistricas,  intestinales,  biliosas  y  pan- 
cre^ticas,  y  como  consecuencia  de  tales  trastomos  y  de  una  falta  de 
a8imilaci6n,  no  tarda  en  sobrevenir  la  desnutricidn  que  se  expresa  por 
la  disminuci6n  del  peso,  alteraciones  de  los  gl6bulos  rojos  y  fosfatu- 
ria.  Coincidiendo  con  este  cuadro  se  presentan  dolores  neuralgicos  en 
el  est6mago,  intestinos,  6  bien  es  el  plexo  solar  6  alguno  de  los  gan- 
glios  semilunares  el  asiento  del  dolor,  guardando  siempre  periodici- 
dad.  Algunas  veces  estos  dolores  se  propagan  al  t6rax  y  simulan  per- 
fectamente  un  ataque  de  angina  de  pecho. 

Como  la  mayor  parte  de  estos  sintomas  desaparecen  en  un  periodo 
relativamente  corto,  para  volver  fi  iniciarse  despufis,  s61o  cuando  las 
enfermas  estfin  muy  molestas,  redaman  la  asistencia  facultativa. 

lQ\x6  interpretaci6n  daremos  de  dicho  estado  morboso?  Para  mi 
i>o  cabe  duda  de  que  el  gran  simpfitico  es  el  que  primitivamente  su- 
fre,  traducifindose  dioha  molestia  por  alteraciones  nerviosas,  secreto-* 
rias,  de  sensibilidad,  movilidad  y  vaso-motoras  de  todas  las  visceras 
contenidas  en  la  cavidad  abdominal,  y  que  al  transmitir  fi  la  mSdula 
esas  sensaciones  anomalas  la  coloca  en  un  estado  de  susceptibilidad 
mucho  mfis  acentuado  todavia,  si  se  tiene  en  cuenta  la  inf  luencia  que 
sobre  la  misma  ejercen  las  toxinas,  producto  de  auto-intoxicaciones  de 
origen  gastro-intestinal. 
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Y  aim  tomando  participaci6n  la  mfidula  y  molestando  horriblemen- 
te  la  neuralgia  del  qulnto  par  inteseoetal  izquierdo,  a  pesar  de  todo, 
predominan  en  el  ouadro  las  pertxirbaciones  del  gran  simpStico  tord- 
eico,  pueB  el  asma,  la  paresia  bronquial,  los  dolores  retro^esternales 
oon  irradiaciones  al  brazo  izquierdo,  y,  en  una  palabra,  los  ataques 
de  angii^  de  pecho  con  alteraciones  funcionalea  cardio-aorticas  al 
principio,  para  convertirse  en  lesiones  despues,  todo  indica  la  altera- 
ci6n  que  sufre  el  nervio  que  preside  &  la  vida  vejetativa  del  indi- 
yiduo. 

Yo  veo  una  relaci6n  muy  estrecha  entre  la  matriz,  el  gran  simpfi- 
tioOy  la  mSdula,  la  neuralgia  del  quinto  par  izquierdo,  los  pulmones 
y  el  ooraz6n,  para  explicarmela  fisiologia  patol6gica  y  el  encadena- 
miento  en  el  uterismo  toracioo. 

Pero  cuando  predominan  en  vez  de  lod  fen6menos  nervlosoe  los  de 
autointoxicacion  gastro-intestinal,  (aunque  secundariosenlaevolucldn 
da  la  enfermedad),  el  cnadro  sindromico  varfa  muy  mucho,  porque  en- 
tcmces  toma  participaci6nel  bulbo  y  los  fenSmenos  inhibiturios  del  va- 
go,  se  expresan  por  hiperkinesias,  ataques  de  disistolia,  respiraci6n 
Cheyne-Stokes,  y  nc  tardan  en  sucumbir  las  enfermas  por  paralisis 
oardiaca. 

Seis  enfermas  he  vlsto  con  este  cuadro. 

He  procurado  describir  lo  mejor  posibleel  uterismo  torficico.  Mu- 
chos  dudaran  de  la  realidad  y  lo  creerdn  hasta  maravilioso;  pero  aun 
cuando  no  Ueve  &  su  espirltu  toda  la  confianza  y  certidumbre  que  qui- 
siera,  tengo,  sin  embargo,  la  satisfacci6n  de  creer  que  con  lo  dicho 
he  despertado  la  atencion  de  la  clase  medica,  y  que  siempre  que  se 
eneuentren  con  determinados  padecimieiftos  de  la  mujer,  se  acordaran 
del  uierismo  tordcico. 

Discussion. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  El  hecho  clinico  estudiado  por  el 
Sr.  Hergueta  y  antes  por  el  Sr.  Martin  de  Pedro,  no  es  para  mf 
sino  una  de  tantas  sinergias  patol6gicas  que  tan  Mcilmente  se  despier- 
tan,  en  individuos  predipuestos. 

Para  mi  es  indudable  que  todos  los  enfermos  en  que  apar^cen  tales 
3in^rgias  son  neuropatas,  nem*astenicos  6  histericos  en  la  mayoria  de 
los  oasos. 

Y  conviene  tener  esto  presente  al  establecer  el  tratamiento  porque 
la  mayoria  de  las  veces  sera  mas  racional  atender  primero  al  estado 
neuropStico  que  al  local  uorgdnicoy  porque  siempre  habrfin  de  te- 
nerse  en  cuenta  ambos  factores. 

20 
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SINTOMAS  PSIQUICOS  EN  LAS  ENFERMEDADES  A6UDAS 

por  el  Dr.  JOSE  GRIND  A  T  FOBNEB  (Madrid). 

Seiiores: 

Unas  ourvas  grafioas  del  pulso  6  de  la  temperatura;  un  anfilisis  de 
la  orina;  un  examen  microgr^ioo  de  diferentes  productos  del  cnerpo 
humano,  y  todos  los  demfis  datos  que  pueda  suministrar  el  laborato-  • 
rio,  constituirfin  precioso  expediente  para  el  diagn6stlco  y  pron6stico; . 
pero  jamas  podr^  formar  por  si  solos  el  total  juicio  respecto  del  en- 
fermo,  ni  reemplazar  por  completo  lo  que  debe  dejarse  a  la  observa- 
ci6n  directa  y  ^  la  sagacidad  y  perspioacia  del  olfnico. 

Benditos  sean  todos  los  medios  que  nos  ban  proporcionado  los  ad- 
mirables  progresos  de  las  Clenoias  ffsico-quitnicaSy  y  ooloquemos  so- 
bre  nuestras  cabezas  los  nombres  de  los  grandes  flsicos  modemos, . 
desde  Lavoissier  hasta  Pasteur;  pero  no  olvidemos  las  enseiianzas  que 
dejaron  sobre  la  tierra  todos  los  medicos  observadores  desde  Hip6cra- 
tes  hasta  Trousseau.. 

Impulsado  psr  estos  sentimientos  y  obligado  por  recientes  invita- 
ciones  de  mis  compafiercs  de  Seccion  &  decir  algo,  habreis  de  permi- 
tir  que  el  modesto  medico  que  no  puede  presentar  nuevas  investiga- 
oiones,  ni  contaros  algun  descubrimiento  notable,  se  limite  &  referiros 
alguna  de  sus  impresionbs  personales  aoerca  de  la  importancia  que  • 
entrafian  ciertos  sintomas  que  solo  puede  percibir  la  mirada  escudri-  ' 
iiadora  del  mSdico,  sintomas  por  otra  parte  que  no  se  enouentran  re- 
latados  generalmente  en  los  libros  modernos  por  abandonar  sin  motivo 
suficiente  algunos  de  los  senderos  que  sefialaron  con  indiscutible 
acierto  los  grandes  varones  de  la  antigiiedad  y  los  que  les  siguieron 
hasta  mediados  del  ultimo  siglo. 

EntiSndase  bien  que  no  pretendo  dar  un  paso  atrfis,  ni  menos  de- 
tener  en  su  rfipido  curso  la  corriente  moderna  de  los  experimentado- 
res,  sino  recoger  las  aguas*  abandonadas  para  que  marohando  hacia 
un  mismp  punto  una  y  otra  corriente  se  reunan  en  el  anchuroso  oauoe 
de  la  Clinica  y  constituyan  caudal  poderoso  que  fertilice  el  campo  de 
la  Medicina. 

Con  tal  prop6sito  y  solo  oomo  ejemplo  limitarfi  mi  punto  de  vista 
&  algimos  de  los  sintomas  que  mfis  de  ima  vez  me  ban  servido  para  el 
diagn6stico  y  pron6stico  en  casos  graves  y  dificiles.      '     .  •     . 
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LiO  mismo  en  loa  libros  de  Patologia  interna,  que  en  el  examea  del 
loB  enfermos  jamfis  se  omite  ninguno  de  los  detalles  que  se  refieren  ah 
estadc  actual  de  6rganos  y  aparatos  y  con  mayor  6  menor  orden  pro- 
o6deBe  i  su  examen;  pero  al  integrar  las  observaciones  6  antes  6  des- 
pu&  de  ellaSy  nadie  podr&  sustraerse  &  aquel  estudio  de  conjunto,  &; 
aquella  contempIaci6n  del  enfermo,  indispensable  no  solo  para  for- 
mular  el  diagndstico  sino  para  podor  hacer  aflrmaciones  respecto  deL 
pron6Btico.  Nada  puede  desperdiciarse  en  tan  crftico  momento;  y  una 
de  las  cosas  que  en  mi  opini6n  tiene  indiscutible  valor  es  la  impresidn 
primera  que  se  recibe  al  colocarse  en  su  pr^sencia  muy  especialmente 
ouando  es  persona  antes  conocida. 

Todos  los  prfioticos  reconocenljue  es  de  augurio  funesto  encontrar-, 
se  oon  tales  variaciones  en  su  fisonomfa,  en  su  voz,  en  su  actitud,  et-) 
cetera,  que  no  lo  hubi^ramos  reconocido;  y  tSngase  en  cuenta  que  no 
aludo  &  sujetos  ausentes  de  nosotros  mucho  tiempo  6  estenuados  por 
larga  enfermedad,  pues  s61o  trato  de  procesos  agudos.  Y  esta  prime- 
ra impresion  se  confirma  6  varfa  no  s61o  por  la  inspeooion  del  pulso, 
6  de  la  lengua,  de  lesiones  6  sfntomas  flsicos,  sino  tambiSn  por  lo  que 
me  atreveria  &  calificar  de  impresidn  moral. 

Momento  es  ya  de  que  concrete  mi  tesis  6.  la  importancia  que  tie- 
nen  los  sintomas  pslquicos  en  muchas  enfermedades  agudas,  y  limi* 
tando  m&s  el  circulo  de  mi  comunicaci6ni  la  dividir^  en  tres  dases  6 
grupos  de  sfntomas  que  se  refieren,  al  pensamiento,  &  los  afectos  y  a 
la  voluntad. 

La  forma  mas  clara  y  evidente  de  la  perturbacl6n  de  las  f aoulta-, 
des  intelectuales,  bien  sabSis  que  es  el  delirio,  y  no  he  de  molestaroa 
con  su  clasificacion  6  importancia  porque  estfi  fuera  de  mi  prop6sito; 
pero  hay  sin  duda  estados  anteriores  &  SI  que  no  se  escapan  al  mSdico 
pr&ctico. 

Como  antes  de  que  el  pulso  se  haga  irregular  podemos  alguna^ 
yeces  denunciarlo;  como  antes  de  que  se  perciban  Iob  estertores  tra-, 
queales  preag5nicos  los  presentimos  en  muchas  ocasiones;  cuando  las 
pcrsonas  que  cuidan  y  rodean  al  enfermo  nos  dicen  que  su  cabezaesti 
f irme,  que  no  divaga,  que  conoce  perfectamente  y  que  discurre  con 
claridad  perfecta,  mds  de  una  vez,  advertimos  algo  que  nos  hace  peur 
ear  que  no  han  de  pasar  muchas  horas  sin  que  se  nublen  los  destello9 
de  su  inteligencia  y  de  que  aparezcan  los  prhneros  reldmpagos  del 
delirio.  Yo,  de  ml,  q6  deciros  que  en  algimos  cases  he  salido  por  la 
noche  manifestando  mis  temores  de  proxima  alteracidn  cerebral,  y  a| 
volver  por  la  maiiana,  me  he  encontrado  con  un  acierto  lamentable. 
Y  estos  estados,  que  pueden  Uamarse  predelirantes,  ya  se  presen* 
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ten  con  fonnae  de  aplanamiento  ya  por  el  contrario,  con  tfinues  exal- 
ttcioneB,  son  la»  primeraa  nubes  6  Ipe  ruidoe  primercs  de  la  tempes- 
ted tan  vagos  y  lejanos,  que  no  los  alcanza  sino  el  que  muchaa  veoes 
lojliadivisadoenpuntoBdelhorizonteadonde  no  llega  la  vista  del 

E^idme,  sefiores,  si  no  merecen  fijar  la  atenoifin  situaoionea  tales 
caandoenmuchoBcasoBla  presenoia  del  delirio  constituye  la  nota 
mto  irrave  de  una  enfeririedad  y  cuando  por  si  s61o  basta  para  agra- 
var  5  pron6sUoo  como  sucede  desde  el  cuarto  6  quinto  dia  de  la  pneu- 
monia y  Bin  embargo,  no  reouerdo  haber  leido  nada  que  se  refiera  & 
aaoB  e^tedos  que  lo  anunoian.  Es  mia,  oasi  siempre  no  estfin  en  rela- 
cSn  lo8  sintomaa  psiquicos  con  la  intensidad  de  la  infecci6n,  smo  con 
«troB  eatados  morales  anteriores  al  mal.  ,      .     ^     „ 

En  la  epidemia  de  grippe  del  alio  1899  fi  90,  que  tan  hondas  hueUas 
ha  deiado  en  Europa,  pude  observar  que  en  casos  de  parecidas  locah- 
zaoioifi8,deanalogaelevaci6nde  fievre,  en  aquellos  individuos  en 
nnienes  desde  el  principio  se  presentaba  gran  depresi6n  moral,  era  en 
Jr  -^e  no  tardaba  en  advertir  paresia  y  aun  parfilisis  bronquiales;  y 
iZ  deoresidn  de  las  f acultades  intelectuales  y  la  mayor  6  menor  ener- 
~r  X  iteeridad  del  coraz6n,  eran  siempre  los  fundamentos  del  trata- 
rniftnto  V  del  prondstico,  pudiendo  afirmar  que  muchas  curaciones  se 
dtebieron  6.  los  t6nicos  del  coraz6n  y  del  cerebro.  mfis  que  a  la  medi- 
AAPinn  diritrida  al  aparato  pulmonar. 

Cito  este  enfermedad,  porque  es  claro  que  en  donde  tiene  aphca- 
o\6n  ouanto  Uevo  dicho,  es  en  aquellos  procesos  en  que  no  es  sintoma 
coVJiente  la  depresidn  6  alteraci6n  del  entendimiento,  pues  en  las  m- 
jSr.e8tifoideasporejemplo,enque  desde  los  pnmeros  djas  son 
«rnnL  del  mal  dichos  sintomas,  seria  inocente  hablaros  de  ello. 
^  Cseme^  exi^tentes  entre  lo  intelectual  y  lo  af ectivo,  ha^n 
que  lo  expuestq  para  lo  primero  ahorre  bastante  de  lo  que  puede  de- 

*^^CnociSa^6n  entre  la  semilla  y  el  terreno  para  explicar 
t«dDt.roceso  infeccioso  no  puede  olvidarse  un  momento,  y  como  hay 
^or6menorvirulenciaenelg6rmen.'hay  mayor  o  menor  abono 
nr'uerpo  que  la  suf re.  Qufidese  &  un  lado  cuanto  pueda  refenrse  a 
^ndioLes  fisicas;  pero  nadie  se  atreverfi  a  negar  las  morales  que  & 

^o  ^T^^^^'suf rir  una  infeccion  en  la  pr6spera  que  en  la  adver- 
sa  lort^a.  aunque  en  mio  y  otro  caso  puedan  los  nesgos  y  resultados 

'""CS^torX'los  que  sufrieron  grandes  traumatismos  estSn  lie- 
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nas  de  tristes  resultados  en  que  hay  que  poner  uii  taiito  dd  mortalidlMl 
por  Io8  sustos  y  emociones  y  m&B  de  una  vez  no  tiene  otira  explioaoidh. 
el  shook.  Recuerdo  &  este  proposito  atinados  juioios  qujd  apr^Mf  de 
los  labios  autorizados  de  uno  de  los  ch^janos  mSs  cfildbk^es  de  nuestk^ 
paiSy  querido  maestro  mfo,  el  Dr.  Greus,  que  al  oompdiNar  las  esladf^* 
dicas  de  las  operaciones  practioadas  filos  que  sufrierongblpes  6  c^idas, 
con  los  operados  por  lesiones  de  lento  desarrollo  que  empobr^Iail  el 
organismui  eran,  sm  embargo,  muchas  veces  m&B  los  6xitos  en  estos 
que  en  aquellos.  Tengo  por  probable  mayor  numero  de  ouraoioties  eti 
los  ej6roitos  vencedores  que  en  los  venoidos,  en  igualdad  de  ooHdicio- 
nes  respecto  de  la  rigurosa  aplicacidn  de  la  asepsia  y  antisepeia  mis 
exquisitas. 

Que  el  estado  del  dnimo  es  factor  importante  para  el  curso  y  ter- 
minacion  de  los  males  graves  agudos,  es  convencimiento  que  se  arrai- 
ga  de  tal  suerte  al  compas  mismo  en  que  van  desf ilando  enfermos 
delante  de  nuestra  vista  que  si  tiempo  y  lugar  me  lo  permitieran 
habrfa  de  citaros  ejemplos  bien  notorios;  pero  abrlgo  tal  seguridad 
de  que  los  dootos  que  me  escuchan  han  de  convenir  conmigo  que  86I0 
5  su  demanda  acudiria  presuroso  &  referirlos,  pues  la  dificultad  no 
nace  de  su  escasez  sino  de  su  abundanoia.  La  madre  que  ha  perdido  i 
su  hijo;  los  que  sufrieron  las  amarguras  del  deshonor  6  de  Id  ruina, 
los  que  perdieron  en  el  camino  de  la  vida  la  dulce  compaiiera  de  mu- 
chos  aiios,  si  a  poco  de  abierta  la  herida  y  antes  de  que  el  tiempo  la 
enjugue  6  alivie,  caen  presa  de  grpn  dolencia,  estan  sin  duda  en  md- 
yor  peligro  de  suoumbir  en  la  lucha.  Y  la  reoiproca  iambi^n  ed  vei^da- 
dera  y  confirma  cuanto  Uevo  dicho. 

Las  enfermedades  sufridas  en  los  periodos  [escasos  de  la  vida  de 
satisfacoiones  y  alegrfas,  los  que  Uevan  dentro  de  si  elementos  de 
tranquilidad  y  valor;  serena  la  conciencia,  rodeados  de  oarifiosos 
cuidados  con  esperanzas  halagadoras,  sin  aprensiones  exageradas  ni 
miedos  angustiosos,  no  son  el  torreuo  abonado  para  que  el  mal  arrai- 
gue  y  domine.  Esto  es  de  tal  evidencia  que  aun  trastornada  la  raz6n 
en  los  m&  exaltados  delirios,  en  todos  los  tiempos  se  ha  roconocido 
que  en  la  mayoria  de  los  casos  se  puede  aun  decir  con  Hip6crates. 

Deliria  quce  cum  risu  fiunt,  tuHvia:  quce  vero  stadia  adhibite^  pe- 
riculosiores.  Lect.  VII  aph.  53. 

cUn  delirio  alegre  no  es  tan  peligroso  oomo  el  sombrfo  y  confeen- 
trado. » 

Vulgar  es  el  recuerdo,  pero  notorio  que,  una  buena  noticia,  que 
una  dspiracion  largo  tiempo  mantenida  como  ensueiio  6  ilusidn  alcai^ 
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3Bada;  que  la  pasi6ii  satisfeoha,  produoen  mfis  rfipidos  efectos  en  la  eon- 
jTaleoenoia  de  algunos  procesos  que  todo  lo  dispuesto  por  el  mSdico. 

Elementos  6sto&  aproveohables  en  cierta  medida,  porque  todo 
(Coanto  he  dicho  llevai  como  aeguramente  habr^is  comprendidoi  apa- 
rejada  la  conseouencia  de  los  beneficios  que  puede  reportar  el  medico 
eon  sumar  a  una  acertada  terap^uticafarmacol6gioa  una  terapeutica 
que  me  permitirS  califlcar  de  moral. 

Como  influye  el  medio  ffsico,  influye  tambi^n  el  medio  moral,  y 
^  como  el  aprenaivo  en  su  forma  extrema  se  auto-sugestiona,  tam- 
bidn  lo8  que  le  rodean  pueden  ejercer  bengfico  6  perjudicialinflujo. 
;  Hace  poco  m&a  de  un  atlo,  visitando  un  enfermo  de  pulmonia, 
llegd  &  un  estado  tan  grave  en  el  s6ptimo  dfa,  que  todo  hacia  pensar 
^nsuprdximp  fin.  Avisado  para  presenciar  su  ulitmo  momento,  me 
dijeron  al  entrar  que  Uegaba  tarde.  El  cuadro  que  se  present6  &  mi 
vista  era  idfinticc  al  que  corresponde  al  final  de  la  agonia.  Silencio 
86I0  interrumpido  por  los  estertores  traqueales  acelerados  de  momen- 
to fi  momento  y  por  sollozos  mal  reprlmidos  de  los  que  de  rodillas 
circundaban  el  lecho,  el  enfermo  y a  casi  inm6vil,  con  una  cara  hipo- 
orStica,  no  movid  los  p^rpados  ni  por  el  ruido  de  mi  entrada;  la  ma- 
dre  se  me  acerc6  para  suplioarme  que  no  le  molestara  ya,  pues  todo 
se  perdfa;  pero,  apenas  le  pulsfi,  pude  convencerme  de  que  era  una  si- 
tuaci6n  exagerada  por  el  terror  y  que  el  convencimiento  de  la  pr6xi- 
pia  muerte  habta  producido  terrible  sugesti6n  en  todos.  Unas  cuantas 
en^rgicas  palabras  de  aliento  y  de  valor  al  enfermo  y  una  increpaci6n 
fi  la  familia  por  su  desalieilto  produjeron  tal  cambio  que,  sin  nueva 
niedicaci6n,  parecla  conjurado  el  inminente  peligro  de  riesgo,  Veinti- 
cuatro  horas  despufis  habiase  realizado  salvadora  crisis  y  hoy  goza  de 
jexcelente  salud. 

No  pretendo  califlcar  de  milagro  tal  cambio,  ni  dudo  que  la  crisis 
f  uera  sino  el  natural  resultado  del  proceso  en  mughas  ocasiones,  pero 
nkdie  me  negarfi  que  aquella  sugesti6n  que  pudo  acarrear  la  muerte 
jpor  miedo  en  tan  delicada  situaci6n,  t\x6  vencida  por  otra  que  dio 
.tiempo  suf  tciente  fi  la  evoluci6n  favorable  del  mal. 

E^  uno  de  tantos  casos  en  que  tiene  aplicaci6n  exoelente  la  suges- 
ti6n  vigil. 

Mas  diflcil  de  apreciar  que  los  estados  de  las  facultades  intelectua- 
les  y  afectivas  &  que  me  he  referido,  son  los  cambios  que  se  realizan 
en  la  voluntad. 

Apartemos  cuidadosamente  de  nuestro  camino  la  peligrosa  contien- 
da  entre  los  que  defienden  la  libertad  de  las  determinaciones  que  el 
hombre  en  su  conciencia  puede  escoger,  y  aquellos  otros  que  la  esti- 


Digitized  by 


Google 


XIY  CONORES  INTBMATIONAL  DB  MEDECINE  455 

msn  oomo  f  uuci6n  meo&nioa  del  cererbro.  En  todo  oaso  fi  noBotit'os  sdlo 
pueden  Jlegar  por  las  palabras  del  enfermo  6  por  sus  actitudes  el  esta- 
do  de  sn  mayor  6  menor  energia  y  de  la  constanoia  6  variabilidad  de 
sus  impulsos.  Querer  6  no  querer  curarse;  desearlo  con  la  natural  ve- 
hemenoia  del  instinto  de  conservaoi6n  6  serle  indiferente,  son  estados 
que  no  dejan  de  tener  papel  importante  en  la  curaoi6n;  sisabemos  que 
hasta  la  voluntad  ajena  puede  sujestionar  5  imponerse  6,  la  propia,  na- 
die  podri  dudar  de  la  importancia  de  ouanto  acabo  deapuntar.  La  di- 
fioultad  est&  en  que  ningun  otro  smtoma  como  en  Sstos  cabe  tanto  la 
ficci6n  6  el  ^ngaiio. 

Desdioha  grande  si  el  medico  se  f!a  de  aquellos  que  pretenden  pa- 
sar  por  espiritus  serenos  y  valerosos  y  al  presumir  el  peligro,  con  dis- 
curso  mas  6  menos  preparado  durante  nocbes  de  insomnio,  dice  poco 
mfis  6  menos:  «A  mi  no  me  importa  morir;  soy  hombre  que  ha  arros- 
trado  terribles  situaciones;  ya  he  vivido  bastante  y  sufrido  mucho:  de- 
seo  desca^sar;  pero  necesito  ique  usted  me  digami  verdadero  estado>. 
Quien  se  fiara  de  tal  arenga  y  seiialara  al  paciente  su  grave  situaci5n, 
cometeria  sensible  imprudencia  y  la  afirmacion  contraria  suele  pro- 
ducir  mejor  efecto  que  una  inyeccion  de  morfina,  proporcionando  re- 
posoy  aliento. 

•  Hace  mucho  tiempo  que  lei  en  uno  de  los  libros  cl&icos  de  Patolo- 
gia  mSdica,  sin  recordar  en  este  momento  el  nombre  del  autor,  que  en 
una  sola  ocasi6n  en  que  se  atrevid  &  indicar  al  enfermo  la  necesidad  de 
que  tomase  las  ultimas  disposiciones,  vifile  agtavarse  y  morrr  en  jo- 
cas  horas,  antes  de  lo  que  habia  presumido,  sin  que  volviera  &  encar- 
garse  de  tan  sagrada  misi6n,  que  corresponde  a  la  familia  cuando  el 
mMico  juzgue  que  ha  llegado  el  momento  oportuno. 

Solo  recuerdo  un  caso  en  que  no  se  conseguia  la  tranquilidad  de 
una  enferma  si  no  asegurfindole  el  fin  proximo;  era  seme jante  al  mar- 
tir  que  sonrle  en  medio  de  las  torturas  que  cruel  verdugo  le  produce. 

Mas  no  se  crea  que  hay  que  apredar  las  energias  de  la  voluntad 
desde  el  punto  de  vista  en  que  me  he  colocado  hasta  ahora;  que  en  la 
variedad  de  sus  aspectos  y  refiriendose  a  aspiraciones  grandes  6  pe- 
que&as,  hay  medios  de  medir  su  estado  de  excitaci6n,  indiferencia  6 
apatla,  como  podria  demostrar  si  no  tuviese  ya  esta  comunicacidn  ma- 
yores  dimensiones  de  las  seiialadas. 

Por  eso  hago  aqui  punto  con  la  misma  afirmaci6n  con  que  empec6: 
que  no  solo  son  dignos  de  estudio  los  sfntpmas  fifsicos,  sino  tambi^n 
los  morales,  aun  aquellos  de  que  generalmente  no  se  hace  mencion  en 
los  libros  que  &  diario  manejamos. 

Puede  prolongarse  la  vida  con  las  tragicas  energias  del  soldado  de 
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Harat6ii  atm  despuAs  de  mortal  herida,  pero  se  puede  aDroxfmar  el  fin 
funesto  por  el  terror  sfn  medida  6  las  debilfdadee  del  espfrftu. 


UEBER  6A8TR0SC0PIE 

AN  THIEREN  MIT  LEITERMIKULICrS  6ASTR0SC0P 

par  Mr.  OABL  MORELLI  (Budapest) 

Meinen  Herren: 

Meinem  Wissen  nach  befasste  sich  bis  Dato  keinen  der  Gollegen 
mit  Gastrosoopie  an  Thieren  zur  Control!  der  Wirkungen  verschiede- 
ner  Wftrmegraden  mit  reinem  Wasser,  mit  Thermen,  mit  den  alltft- 
tglich  beniitzten  Medikamenten,  darunter  Gifte  und  derer  zur  Verfu- 
gung  stehenden  Gegengifte.  Als  meinem  Wissen  nach  im  Jahre  1890 
und  1891  der  Instrumentenmacher  Leiter  in  Wien  seine  Gastroecop 
voUendete  wonit  Praf .  Mikulicz  die  ersten  Versuche  1881  machte,  war 
mir  kurz  danach  die  Gelegenheit  geboten  daslnstrument  anzuschaffen 
und  im  Jahre  1882  begann  ich-  mit  den  Gastroscop  die  ersten  Thier- 
versuche  an  Hunde-.  Ich  will  die  Herren  nicht  mit  den  Beschwerden 
der  ersten  Versuche  langweilen.  Die  Versuche  und  deren  Ausf fthrung 
von  welchen  das  Endresulsat  ich  hier  kurz  zu  resumiren  mir  erlaube, 
sind  folgende: 

Dea  Hund  muss  2  Tage  hungern,  sonst  ist  es  sehr  schwer  den  Ma- 
gen  rein  zu  bringen  um  ein  schQnes,  klares  Bild  zu  bekommen.  Der 
Hund  muss  auf  dem  Riicken  liegen  und  die  4  Beine,  so  auch  d^  Kopf 
mussen  sicher  fixirt  sein.  Die  Schnautze  wurde  mit  einem  von  Prof. 
Ark5vy  construirten  Maulerweiter  of  fen  gehalten.  Um  das  Instrument 
zu  schonen  wurde  das  Thier  einiibuDgswegenmit  einem  dem  Instru- 
mente  in  GrQsse,  und  Dicke  entsprechenden  Hartgummi  Bougie  ein- 
geschult,  was  bei  einem  eine  Itogere,  bei  dem  andern  eine  kiirzere 
Zeit  in  Anspruch  nahm.  Wie  erw^nt,  nach  2  tSigigem  Hungern  des 
Thieres  gelingt  es  mit  drei  bis  vier  Liter  Wasser  von  27-30''C  den  Ma- 
gen  rein  zu  bringen  ohne  das  Thier  dadurch  abgekiihlt  nnd  geschw^cht 
zu  haben  Wichtih  ist  es  zu  bemerken,  dass  der  Magen  nicht  mit  Luf t 
iiberfiillt  sei,  damit  das  Thier  durch  die  iibermlLssige  Spannunx 
nicht  im  Atmen  gestbrt  werde,  da  das  hellste  Bild  iiberhaupt  bei  jeder 
Inspiration  d.h.  Oxydation  des  Blutes  sich  zeigt.  Bei  jeder  Aufnalune 
war  das  Gastroscop  soviel  m5glich  auf  die  Magenmitte  eingestellt;  na- 
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turlioh  wurde  der  Ifagen  vorerst  ni5glichst  rein  ausgewaschen.  loh 
will  noch  betonen  dass  das  Instrument  bei  Hunden  nicht  mit  der 
Eriimmung  des  Riiokgrades  parallel  eingefuhrt  wurde,  wie  das  bei 
Menschen  geschehen  muss,  sondem  in  entgegengesetzter  Weise,  wie 
das  auf  dieser  flfiohtigen  Aufn&hme  ersichtlioh  ist. 

Mit  diesen  Vorsichtsmassregeln  konnten  wir  continuirlich  1/4  bis 
1  Stunde  das  Gastroscop  bleibend  in  der  n^thigen  Riohtung  halten- 
theils  zur  Itogeren  Controll  der  Versuchsmedikamente,  theils  zur  ftr- 
bigen  Fixirung  der  Bilder  durch  den  Malen  Prof,  Telegdy,  welche 
Bilder  durch  Prof.  Gustay  Norelly  in  farbigenllolzsohnitt  auf  das  Na- 
toigetreueste  was  die  Bilder  beweisen  ausgefuhrt  wurden.  Alle  Versu- 
che,  deren  Bilder  zu  vorstellen  ich  mir  erlaube^  wurden  8  bis  4  mal 
ausgefuhrt  im  farmakologisohen  Institut  des  Prof.  Arpad  von  Bokay 
in  Budapest  bei  freundlicher  Mitwirkung  des  Assisten  Dr*  Johann 
Antal  innerhalb  drei  Jahre. — Mangel  an  Zeit  verpflichtet  mioh  die  30 
Bilder  nur  kurz  zu  berchreiben,  obwohl  die  farbigen  Holzschnitte  bei 
persOnnlicher  Besichtigung  eine  wdrtliche  Beschreibung  bei  nahe 
iiberfliissig  maohen.  ^ 

Das  1.  Dild  zeigt  die  Abbildung  des  normalen  Magens.  Die  flaohe 
gelbliche  Mag6nwand  mit  Courvatouren,  dis  stranf6rmig  sich  zeigen 
mit  mehreren  kleineren  und  gr&sseren  Schleimbl^chen.  Peristaltik 
von  links  nach  rechts,  ritmisch  mit  dem  Athem. 

Das  2.  Bildhell,  ganz  flach,  auffallend  gleichmlLssig  hell  die  Ma- 
genwftnde,  durch  Blutleere  der  Gefasse  und  Abkuhlung  des  ganzen 
Oiganismus.  Zum  Auswaschen  des  Magens  wurde  ,4  Liter  lO^C,  Was 
ser  beniitzt.  Die  Peristaltik  sehr  gern»g. 

Das  3.  Bild  zeigt  die  Wirkung  200  60^.C.  warmen  Wassers.  Grosse 
Hyperamie  des  ganzen  Magens  mit  starkem  peristaltischen  Bew^^n- 
gen  deren  Beweis  die  auf  dem  Bilde  sichtbaren  kleinfingerdicken 
Wulfite  sind. 

Dans  4.  Bild  beweist  die  grosse  Blutleere,  welche  200  Gr.  5  *^  ^  es 
Kochsalz  hervorrief.  Man  sidht  nur  die  einfSrbige  Bl^sse,  weder  GS- 
fiiss  noch  Wulst. 

Das  5.  Bild  zeigt  schwache  Hyperamie]  der  Magenschemihaut;  ge- 
hobene  Peristaltik,  die  Wirkung  des  200  Gr.  Hunyady  Janos  Ofnet 
Bitterwasser. 

Das  6.  Bild  beinahe  ahnliche  Hyperamie,  wie  beim  vorigen  Bilde 
mit  2  sichtbaren  Strange  zum  Beweis  der  gesteigerten  Peristaltik,  wel- 
che 200  Gr.  Karlsbader  Miihlbrunnwaaser  von  39*0  hervorrief. 

Das  7.  Bild  zeigt  die  Wirkung  von  200  gr.  Karlsbader  Sclossbrunn, 
ganz  ahnlich  dem  Budapester  Eaiserbade  und  Trenosin-  Teplitzer 
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^Oberungam)  HeilquellenwasBer  mit  40^C.  Bedeutent  gehobene  P^- 
ristaltiky  dem  ^itspreohend  die  sichtbaren  Muskelstr^nge  mit  gro- 
isserer  Hyperftmie  wie  bei  den  vorigen  Bildem. 
.    Das  8.    Bild  zeigt  sohlangenf5rmige  Krummungen  (des  Magens)  ne- 
ben  bedeutender  Hyperftmie,  rasch  aufeinander  folgende  peristaltis- 
che  Bewegungen  des  Magens.  Wirkmig  der  Margarethen  inselquelle 
.von  200  Gr.  Wasser  mit  43**C.  Diese  Wirkung  will  ich  dem  Hydroge- 
nium  Sulfurium  zusohreiben,  an  welchem  die  Quelle  sehr  reich  ist. 
.    Das  9.    Bild  zeigt  neben  der  ausserordentlioh  grossen  Hyperftmie, 
jswei  Iftngere,  in  der  Mitte  gr5ssere  Extravasate,  wovon  bedeutende 
31utung  entstand,  so  dass  das  Thier  infolge  dessen  durch  mehrere 
Tage  Blut  gebrochen  hat.  Die  Wirkiing  des  Karlbader  Sprudels  200 
Gr.  70^0.  Ein  Beweis  dafiir  welche  Gefahr  droht,  wenn  diess  Wasser 
,ohne  strenge  ftrtzliche  Oontroll,  mbglicherweise  aus  Uebereifer  zu 
warm  getrunken  wird. 

Und  jetzt  eriaube  ich  mir  weitere  die  Wirkungen  verschiedener 
gebrauchlichen  Medicamente,  Giftstoffe  und  Gegengif t  zu  demons- 
trieren. 

Das  10.  Bild  zeigt  die  Wirkung  3  Gramm  agua-  amydala-rumama- 
rum  subcutan  applizirt.  Ganz  fthnliche  Wirkung  zeigt  2  Ctgrm.  Qyan- 
kall.  Ausgedehnte  Haargefftsse  mit  Hyperftmie  der  beleuchteten  Ober- 
flftche  der  Sohleimhaut. 

Das  11.  Bild  6  Grm.  aqua-amygdalarum-amardrum  subcutan, 
ebenso  4  Ctgrm.  Cyankali  [subcutan.  Ausserordentlioh  grosse,  dun- 
kelroth  gefftrbte,  vonftse  Stagnation,  schwacher  Puis,  filiform  unbe- 
deutende  Peristaltik.  Hiichstgradige  Cyanvergiftung.  Die  auffallend- 
ste  Wirkung  als  Gregengift  bei  dieser  so  bedeutender  Cyanvergiftung 
zeigt  das  von  Dr.  Johann  Antal  erfundene  Eobaltnitrat  in  gleicher 
Percentuation.  Gleich  nach  der  ersten  Einspritzung  von  1  Ctgr.  Ko- 
balt-kaum  nach  einer  Sekunde  stellt  sich  eine  lichtere  Fftrbung  ein, 
welche  sich  der  zweiten  Einspritzung  noch  sichtbarer  zeigt  so,  dass 
nach  der  vierten  Einspritzung  mit  Regulii'ung  aller  erwfthnten  Er- 
scheinungen  der  Magen  dem  ersten  Bild  entspreohende  Fftrbung  zeigt. 
Der  eklataniesche  Beweis,  dass  kobaltnitrat  das  Gegengif t  des  Cyans 
war.  Ich  finde  es  hier  fiir  n5thig  zu  betonen,  dassnach  diesem  ecla- 
tanten  Experiment  unsere  Pflicht  sei  alle  Gifte  und  Gegengifte  auf 
diese  Weise  zu  controllieren. 

Dans  12  Bild.  Wikung  von  20  Gr.  Cognac,  mit  dunkelr5thlich- 
gelben  Fftrbung  und  vergr^ssereter  Peristaltik,  dessen  Beweis  die 
sichtbaren  zwei  Strftnge  sind. 

13.  Bild.  3  Decigramm  Quassin  in  50  Gr.  Wasser  gel&st,  per  Os. 
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.Dmlkelrothe  Fibrbung,  starke  Gontraktnren  d^r  Magenmuskeln.  AtiB- 
serordentlich  gehobene  Peristaltik.  Zwisohen  den  Magenfalten  kleine- 
Te  and  gr^ssere  Schleimtropfen. 

14.  Bild.  20  Gr.  lalopin  in  50  Gr.  Waeser  per  Os.  Viel  kleinere 
Znsammenschrumpfungen  der  Magenfalten,  die  sich  mehr  als  paral- 
•lele  Wulste  zeigen.  Zugleichvergrttsserte  Schleimabsonderungen. 

15  es.  Bild.  20  Gr.  Cetratin  in  Wasser  per  Os.  Viel  pregnantere 
Gontractur  der  Muskelatur,  welohe  durch  Strange  am  Bilde  sicht- 
bar  ifit. 

Nahe  Umliehes  Bild  von  20  Gr.  Condurangin  in  100  Gr.  Wasser 
:zeigt  Bild  16. 

Eines  der  interressantesten  Bilder  ist  das  17,  wo  nach  2  Ctgrm. 
pilocarpin  -  hydro -chloricamsubcutan,  bei  dem  Thiere  ausserorden- 
tliohe  rasoh  aufeinander  folgende  Contraoturen  sich  zeigten,  mit 
Brechreiz  verbunden.  Die  Magenwand  zeigt  Wurmartige  Windungen, 
mit  dunkelroth-braunen  Ent&rbung*  der  Schleimhaut,  bedeutendes 
Quantum  Schleim  zwisohen  den  erhabenen,  dicken  Magenfalten. 

Ein  Contrast  dieses  Bildes  zeigt  das  18  Bild. 

Die  Wirkung  100  Grm.  3  7©  -  ^^  Antipyrinl58ung  per  Os.  Auffal- 
lend  groese  Blutleere,  ^nlich  die  der  5  ®/p  -  en  Kochsaltzl5sung,  doch 
mit  sichtbaren  Haargef  llssen. 

N**  19.  100  Gr.  1/2  ^/^  -  o  Antifebrinl5sung  per  Os.  Hyperftmie  be- 
deutend,  gehobene  Peristaltik,  schwache  Contraoturen  der  Muskulatur. 

Anhliches  Bild  zeigt  N°  20,  In  100  Gr.  Wasser  1  Gr.  aininum  Bi- 
sulfurioum.  Dooh  Hyperamie  imd  Contraotur  der  Magenmuskulatur 
viel  grosser. 

Nooh  grosser  sind  diese  Ersoheinungen 'auf  dem  Bilde  21.  In  100 
Gram.  Wasser  3  Grm.  Natrium  Salicylicum  per  Os. 

Auffallend  auf  diesen,  tropfenartigersoheinende  Hypersekretion. 
des  Magons. 

1  Grm.  Pepsinum-Germanioum  mit  200  gr.  Wasser  per  Os,  wirkt 
gerade  so  auf  die  Gef&sse,  wie  auf  die  Muskeln,  dementspreohend  auf 
die  Peristaltik;  ersichtlioh  auf  dem  Bilde  N^  22.  Blassrosa  gef^bte 
]|[agenwand,  mit  schwachen,  kaum  bemerkbaren  Contraoturen. 

N*  23.  Das  Bild  von  2  Ctgr.  Strichnin-subnitrioum  suboutan. 
Charakteristische  starke  Krtoipfe.  Zuokimgen  im  ganzen  K5rper, 
auffallende  Schleimabsonderung.  Die  Oberflftohe  der  Magenwand 
ganz  blass,  mit  Scleimbl^ohen  gedeckt.  Nach  einer  halben  Stunde  ve 
rondet  das  Thier. 

Bild  N®  24.  1  Grm.  Ergotin  in  100  Grm;  Wasser  per  Os  Zeigt  be- 
deutende  Contraoturen  der  Kreis  Muskulatur.  Dementspreohend  am 
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Bilde  2  SchraubeMhnliohe  Wulste  voa  oban  nach  abwftrta  g^tod. 
Bedeutende  Sekretion,  und  Hyperllmie. 

N^  25.  Zeigt  den  normalen  ausgewasoheneii  Magenmit  einem  Kom 
von  Fructus-cardamomiy  und  einem  von  Ricinus  zum  Beweia  wie  man 
im  Magen  auoh  andere  FremdkQf per  auffinden  kann. 

Die  Wirkung  von  100  Grm.  5  Vo  *^  Alumen  und  Tanninl5sung  per 
Os,  zeigt  das  Bild  N^  28.  Ahnliche  einflb^bige  Bl&sse  der  ganzen  Ma- 
genwand,  ohne  Contractur  und  ohne  sichtbare  HaargefSLBse. 

Welch  ein  Contrast  zu  diesem  das  Bild  N**  27:  6  Ctgrm.  Morfium 
Hydrochloricum  per  Os.  Bedeutende  Contractur  der  Muskulatur  und 
HyperSLmie,  entsprechend  dem  Bilde.  Zeigte  sich  mit  Intervallen 
Brechreiz. 

N®  28.  3  Ctgrm.  Cocain-hydrochloricum  subcutan;  bedeutende 
Sohleimabsonderung  mit  Speiclielfluss  rascher  Puis,  Peristaltik  imd 
Ahtmung.  Allgemeine  BlUsse  der  ganzen  Magenschleimhaut.  Die  Dosis 
wurde  vergrSssert.  Einige  Sekunden  darauf.auffallende  Schwachung 
der  Peristaltik^  Staung  in  den  Geftlssen,  das  Magenbild  wird  d{mkler» 
nach  7  Ctgrm.  Cocain  verendete  das  Thier. 

N**  29.  Zeigt  die  Wirkung  von  200  Grm.  Korytnicauer  Quellen- 
wasser  in  Oberungam,  an  Eisen  und  Kohlensaiire  reiches  Wasser, 
ahnlich  wie  Rohitsch.  Beweist  welche  Hyperamie  und  gesteigerte  Pe- 
ristaltik die  freie  und  gebundene  Kohlensaiire  im  Magen  provoziert. 
m^  30.  Bild  der  Budapaster  art&ischen  Quelle,  deren  Normal  tem- 
peratur  73°  C.  betr^,  mit  60°  C.  200  Grm.  per  Os.  dem  Thiere  ge- 
reicht. 

Auffallende  paristaltische  Bewegungen  des  Magens,  dessen  Beweis 
die  fingerdickon  wulstartigen  Magenfalten  und  die  dunkelrothe  Far- 
bung.  Beweist  den  guten  Erfolg,  welchen  die  Internisten  bei  Magen- 
leidende  seit  Jahren  beobachten. 

Mit  diesen  Theile  meiner  Versuche  erlaubte  ich  mir  nur  kurz  die 
Aufmerksamkeit  darauf  zu.lenken,  dass  es  der  Miihewerth  ware,  diese 
begonnenen  Versuche  auf  alle  in  der  Medizin  heute  noch  gebrauchli- 
chen  Medikamente  zu  erweitern,  und  es  soil  sogar  in  der  Zukunft  un- 
sere  Pflicht  sein,  nicht  nur  die  alten,  sondern  noch  mehr  die  neuen 
Medikamente  ahnlichen  strengen  Controllversuchen  zu  unterziehen, 
bevor  wir  an  unsere  Mitmenschen  mit  diesen  expfirimentiren. 

N.  B.  Les  cliches  des  figures  mentionn^es  dans  cette  communica- 
tion ne  sont  point  parvenus  au  Congrfes  pour  leur  publication. 
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NOTAS  ACERCADEL  PALUDiSMO  EN  LA  PROViNCiA  DE  BADAJOZ 
PorelDr.  BEGINO   DE  MIGUEL  Y  GUERBA  (Badajoz). 

El  paludismo  se  padece  en  la  provincia  de  Badajoz  endemicamen- 
te,  pero  no  con  la  intensidad  que  se  ba  supuesto  sfn  datos  exao- 
tos. 

Existen  localidades  donde  la  afecoidn  es  mas  importante  pero  cons- 
tituyen  excepoi6n. 

Las  cbndi^iones  del  suelo  ban  oambiado  notablemente  en  los  Ulti- 
mo6  alios.  El  descuaje  (limpia  de  raices)  y  la  rotnraoi6n  y  cultivo 
de  gran  parte  de  los  campos,  ban  becbo  desaparecer  oursos  de  agua 
de  escasa  rorriente  y  empantanados  y  ban  sustituido  los  vejeta^es  es- 
pontaneos  por  los  oultivados  disminuyendo  de  este  modo  los  medios 
de  desarroUo  de  los  mosquitos. 

Por  esos  y  acaso  otros  motivos,  el  palndismo  no  reviste  en  esta  co- 
marca  las  proporciones  que  en  otro  tiempo  debi6  tener  si  fue  justa  la 
f ama  de  insalubre  que  por  tal  motivo  alcanzd. 

Aotualmente  el  paludismo  es  cast  exolusivo  de  los  individuos  tra- 
bajadores  del  campo,  que  pemoctan  en  61  y  de  los  que  cultivan  escasos 
predios  de  riego  que  bay  &  orilla  de  algunos  arroyos,  6  con  aguas  de 
pozos  poco  prof  undos  practicados  en  las  vegas  prdximas  &  los  rios. 

Los  habitnntes  de  los  poblados  son  atacados  pocas  veces  del  palu- 
dismo. Es  rarisimo  observar  casos  claros  de  infe^  ci6n  sin  baberse  ex- 
puesto  &  contraerlo  en  los  lugares  conocidos  de  su  produccion .  Tam- 
poco  se  baf^e  evidente  la  transmisidn  del  m&l  de  enfermos  proceden- 
tea  del  campo  &  los  sanos  que  no  abandonan  sus  domicilios,  sin  duda 
porno  existir  en  los  poblados  el  agente  trasmisor. 

Si  ocurriese  de  otro  modo,  diflcilmente  se  librarf a  individuo  alguno 
salvo  inmunidad,  de  la  flebre  paludi^a. 

Los  tipos  que  se  observan  con  mfis  f  recuencia  son  las  diarias,  tei  - 
cianas  y  cuartanas,  anticipantes  6  retardantes. 

Aunque  califlcadas  de  flebres  paludicas  muchos  procesos  febriles 
continuos,  yono  be  observado  nunca  flebres  verdaderamente  paludicas 
en  las  que  no  haya  existido  algun  intervalo  entre  uno  y  otro  acceso. 
Han  sido  confudidas  durante  mucho  tiempo  con  la  flebres  paludicas, 
las  infecciones  de  distintas  clases  con  asiento  en  el  aparato  digestivo 
principalmente,  &  pesar  de  la  ausencia  de  infartos,  melanemia  y  de- 
mfis  caracteres  de  la  malaria  incluso  la  ausencia  del  esporozoario. 
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Las  intermitentes  que  en  la  oonvalenoia  dealgunas  enfermedades 
apareocn,  y  que  se  atribuyen  en  general  al  palivUsmo,  no  tienenen  mi 
conoepto  siempre  ese  origen  aunque  algtina  yez  puedan  tenerlo  por 
prestarse  el  mSdioo  orgfinico  mejor  fi  la  infeocida  ouando  estfi  debilita- 
do.  Pero  la  mayor  parte  de  las  [veoesson  intermitenoias  de  una  in- 
feoci6n  que  se  extingue  en  oscilaciones  cuya  mfnimaes  inferior  &  37.^ 
Pru6balo  su  resistenoia  al  tratamfento  especiflco  y  la  debilitacidn  de 
los  accesos  gradual  como  los  vSrtioes  de  las  lisis . 

Las  formas  pemloiosas  son  muy  raras  en  esta  comaroa. 

En  las  obras  practioadas  en  el  rfo  G^vora  durante  aiios;  en  un  cauce 
anoho  con  numerosas  deltas,  oubiertas  las  orillas  de  adelfa,  ban  yivi- 
do  centenares  de  obreros  con  sus  familias  padeoiendo  en  su  mayor 
parte  flebres  acoeslonales  con  tratamiento  deflciente,  y  &  pesar  de  Ssto 
sdlo  hubo  una  defuncidn  oourrida  en  una  anciana  de  mfis  de  setenta 
alios  de  la  familia  de  un  trabajador,  sin  que  pueda  esegurarsS  el  ori- 
gen  de  la  muerte. 

En  las  obras  del.pantano  del  Zapat6n  ban  trabajado  durante  mu- 
chos  meses  mfis  de  200  obreros,  la  mayor  parte  de  los  cuales  dormfan 
junto  &  las  obras,  y  &  pesar  de  los  numerosos  casos  de  paludismo  all, 
observados  no  ocurri6  caso  alguno  de  flebre  pemioiosa  verdadera. 

En  el  Hospital  civil  de  Badajoz,  donde  visito  la  sala  de  medicini 
do  hombres  hace  quince  alios  y  donde  asisto  numeroses  paliidicosa 
861o  he  visto  morir  &  los  caqu6oticos  rikuy  avanzados  y  dos  iudividuos 
con  accesos  rebeldes  &  la  quinina,  de  forma  hemorr^ica  (epistaxis)  y 
cuyos  antecedentes  no  pude  obtener. 

La  mayor  parte  de  los  oasos  de  paludismo  parece  se  observan  en 
individuos  que  vuelven  &  sua  trabajos  cada  vez  en  condiciones  de  mis 
facil  recidiva  y  ctlyas  vlsoeras  se  infartan  y  cuya  sangre  se  desglo- 
buliza. 

Hay  no  obstante  localidades  en  que  bastan  pocos  accesos  pira  pro- 
ducir  el  estado  caquSctico:  son  escasos.  En  ellas  los  infartos  del  hlga- 
do  y  bazo  se  presentan  pronto,  y  el  color  amarillo  paludico^  de  matiz 
inconfundible  aparece  desde  los  primeros  accesos. 

Son  estas  localidades  las  que  tienen  campos  de  riego  para  arroz, 
c&iiamo,  huertas  6  donde  se  trabaja  con  l&s  tierras  arcillosas,  ladri- 
llos,  tejas,  etc. 

La  6poca  mfis  propicia  al  desarrollo  del  paludismo  es  el  otoiLo.  De 
Marzo  &  Agosto  es  menos  intenso  y  desaparece  casi  por  oompleto  en 
el  inviemo. 

Se  observa  que  si  despu^s  de  un  perfodo  de  sequf  a  largo  en  primas 
vera  avanzada,  sobrevienen  lluvias  que  restablezcan  corrientes  en  lo" 
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arroyos  y  pongan  en  movimiento  las  agoas  estancadas  se  retrasa  la 
aparioi6n  de  las  flebres,  pudiendo  saponerse  que  el  heoho  se  debe  &  es- 
tropearse  las  crfas  de  Insectos  que  se  veriflcan  en  los  charcos  y  re- 
mansos  de  los  rfos  y  arroyos. 

Las  oondiciones  de  algunas  zones,  de  terreno  en  la  qne  no  hay  mis 
agna  que  la  de  prof ondisimos  pozos  en  donde  se  saoa  la  sufloiente  para 
abrevar  el  ganado,  sin  qne  se  forme  nn  oharoo  que  no  resistirfa  &  la 
intensa  evaporaoidn  produoida  por  el  sol  ardiente  de  es^te  Qlimai  slo 
que  tampooo  existan  firboles  en  esos  terrenos,  ni  cuevas  donde  orien 
y  se  refugien  los  mosquitos,  sin  monte  bajo,  sino  terreno  de  labor  • 
ampliamente  ventiladas  y  soleadas  induoen  fi  pensar  que  el  gSrmen. 
paltidico  puede  tener  otros  veotorea  adem£s  de  los  mosquitos. 

La  terap^utica  mfis  eflcaz  segun  mis  observaoiones  comparativas 
es  la  quininii  en  los  eslados  agudos  y  la  bidroterapia  en  los  crdnicos 
y  aun  caqu^cticos. 

El  arsSnioo  inorgfinioo  u  orgfinioo  y  el  azul  de  metyleno  se  ban. 
mostrado  inferiores  en  seguridad  de  efectos. 

La  quinina  administrada  en  dosis  de  un  gramo  ooho  boras  antes 
del  aoceso  y  sostenida  en  dias  signientes  en  menor  oantidad,  es  de  se* 
goro  £xito. 

La  bidroterapia  en  los  intervalos  de  los  aocesos  en  forma  de  Uuvia 
frfa  y  de  chorros  no  muy  fuertes  &  la  reg:6n  de  los  infartos  suprime 
la  flebre  y  resuelve  los  infartos. 

Las  medidas  proflfiotioas  que  tan  excelentes  resultados  ban  pro- 
poroionado  ya,  basadas  en  la  transmisidn  del  gSrmen  por  los  moaqui- 
tos,  no  ban  sido  ensayadas  entre  nosotros.  Pero  seria  prcoiso  impo- 
nerlas  y  las  mfis  efloaces  serfan;  la  oanalizaoi6n  y  normalizacidn  de 
los  cursos  de  agua  pr6ximos  &  los  poblados;  el  oubrir  con  bdvodas  los 
arroyos,  que  atraviesan  muobos  pueblos,  donde  encuentran  su  mejor 
vehf  culo  sobre  todo  en  verano  no  solo  el  paludismo  sino  todas  las  in- 
fecoiones;  el  impedir  i  los  trabajadores  el  pemootar  &  campo  raso, 
ofreciSndoles  barracones  de  alambrado  flno  para  dormir,  cuya  oons- 
truooidu  no  serfa  dispendiosa,  y  no  podrian  oaldearsa  dada  su  completa 
ventilaoidn;  obligar  &  los  paludicos  &  retirarse  del  trabajo  hasta  com- 
pleta curaoi6n  y  hacer  conocer  fi  patronos  yobrerosla  oonvenienoia 
de  destruur  las  larvas  de  los  mosquitos  y  evitar  las  picaduras  de  estos. 
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CONCLUSIONE8 


1.^  El  paludismo  que  se  padeoe  en  la  provinoia  de  Badajoz  no  es 
intenso  aunque  si  estfi  muy  extendido. 

2.*    No  se  conooen  formas  paludicas  oontinnas. 

3.^    Las  pernioiosas  son  rarfsimas. 

4.^  Son  m&s  freouontes  las  formas  caquectizantes  por  falta  de  tra- 
tamiento  y  por  recidivas. 

5/  Se  presentan  ordinariamente  di arias,  teroianas  y  ouartanas  anti- 
oipantes  6  retardantes  de  ttcil  recidiva,  sobre  todo  exponifindose  a  va- 
riaoiones  de  temperatora. 

6.^  La  terap^utioa  mis  eficaz  la  constitnyen  la  qufnina  y  la  hidro- 
terHpia. 

7.*  Para  que  la  profilaxis  oontra  el  paludismo  sea  eicaz,  no  ha  de 
pedirse  extraordinario  sacrifioio  al  contribuyente  ni  la  sumisidn  que, 
solo  convencidOy  podria  otorgar  el  trabajador  del  campo  &  los  precep- 
tos  mfis  exigentes  dela  profilaxis  individual. 

Podria  coneiderarse  un  buen  paso  hacia  el  ideal,  el  cumplimento  de 
lo  contenido  en  las  siguientes  bases: 

A.  Los  Municipios  derivarfin  los  oursos  de  agua  que  atraviesen  los 
pobludos  para  que  corran  por  las  afueras;  si  es  factible  con  escasos 
gastos;  si  no  lo  fuese,  normal! zaran  los  caucea  estreoh^dolos,  dfindo- 
les  la  pendiente  necesaria  y  oubriSndolos.  Desecarin  los  charcos  y 
evitarin  toda  estancacidn  de  llquidos  al  descubierto. 

Los  pequeiioB  gastos  que  exijieran  estas  obras,  serfan  dotados  me 
diante  un  impuesto  especial  y  transitorio,  pues  no  ha  de  ser  menos 
digna  de  def ensa  la  salud  del  hombre  que  la  de  las  plantas,  contra  cu- 
yos  enemigos,  langosta,  flloxera,  etc.,  se  organizan  campafLas  costosas, 
menos  eflcaces  y  nunca  m&s  justiflcadas. 

B.  Los  propietarios  en cuyas  flncas hiya  pantanos,  quedan obliga- 
dos  fi  verifloar  en  las  Spocas  oportunas  las  pricticas  aoonsejadas  para 
la  destruoci6n  de  las  erf  as  de  mosquitos.  Lo  mismo  harfin  en  las  mir- 
genes  de  los  arroyos  y  en  general  en  toda  estancacidn  de  aguas. 

C.  Qcedarfiu  obligados  &  colocar  en  las  puertas  y  ventanas  de  las 
casas  de  campo,  alambrado  de  malla  flna  y  &  construir  barracones  del 
mismo  alambrado  para  que  pernooten  en  ellos  los  braceros,  en  lugar 
de  hacerlo  6,  campo  raso  en  la  €poca  de  oalor. 

D.  Entodacasa  de  labor  existird  un  botiquin  con  instruooiones 
para  el  uso  de  la  quinina  en  el  primer  acceso  febril,  por  si  los  obreros 
quisieran  utilizarlo.  Asi  mismo  se  fljard  en  ellas  una  hoja  impresa  con 
instrucciones  para  la  proSlaxis  individual. 
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E.  Se  considerarfi  oomo  accidente  del  trabajo  6.  los  efectos  legales 
el  paltidimo  oontraido  por  los  trabaj  adores  en  flnoas,  cuyos  propie- 
tarios  6  arrendatarios  no  hubiesen  oumplido  con  las  anteriores  dis- 
posioiones. 

F.  La  Junta  de  Sanidad  del  Reino  y  las  provinciales  se  enoarga- 
r&n  de  diotar  las  medidas  y  de  Inspeccionarlas  respeotivamente. 
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SEANCES  DU  28  AVRIL 


Pr^sidence  d'honneai:  Sir  Dyoe  Daokwor,  Sir  Thomas  Barlow  et  Dr.  Kaertat. 


COMMUNICATIONS 

DE   PLEURESiAS 

por  el  Dr.  JUAN  E.  IRANZO  (Zaragoza). 

En  nuestros  deseos  y  necesidad  de  ser  sumamente  sintSticos,  no 
vamos  a  discutir  las  variedades  clinicas  de  la  pleuresia;  asunto  que  ya 
no  preocupa4)or  lomismo  que  S9  trata  siempre  de  un  estado  oonsecu- 
tivo,  nunca  de  una  enfermedad;  es  decir,  que  no  existe  una  pleuresia, 
sino  muchas  pleuresias,  con  curso  y  evolucion  diversos  y  con  wia 
etiologia  variadlsima;  ya  aparentemente  as^pticas  oomo  las  pleuresias 
cardlaoas  y  las  brigthicas,  ya  sfipticas  y  X)riginadas  por  gfirmenes  de 
naturaleza  y  biologia  totalmente  diferentes  como  el  estreptococo,  el 
pneumococo,  el  bacilode  Eberth,  el  bacilo  de  Koch,  etc.,  etc.  Todavia 
mfis;  dentro  ya  de  las  mSs  interesantes,  como  son  las  pleuresias  tuber- 
culosas,  encontramos  variedades  muy  notables  que  han  sido  algunas 
el  motivo  especial  de  esta  noia  que  queremos  hacer  eminentemente 
clfnica,  recordando  nuestros  enfermos  pleurlticos  vistos  en  estos  ulti- 
mos  meses;  recuerdo  que  comprendera  cuatro  rasgos  de  su  historia  y 
servirfi  para  ratificar  las  conclusiones  que  hemos  tenido  el  honor  de 
presentar  ^  esta  Seccidn.  ' 

Lfistima  que  por  ser  estos  enfermos  de  la  clientela  particular  y  no 
.  de  nuestra  cUnica  of  icial  en  la  Facultad  de  Medicina,  no  nos  haya  sido 
posible  practicar  la  autopsia  en  algunos  casos,  y  en  otros,  los  cultivos 
6  inyecciones;  trabajos  de  laboratorio  que  hubieran  sido  complemento 
del  citodiagnostico  y  de  la  labor  clinica. 

He  aqul  nuestras  observaciones: 

Ntimero  1.    C.  de  F.,  de  23  aiios,  antecedentes  tuberculoses  en  los 
colaterales  maternos,  tipo  anatomofisiol6gico  predispuesto,  pero  en 
el  estado  de  salud  relativa  de  estos  individuos;  invasi6n  brusca  de  una 
pleuritis  de  vfirtice  del  pulmon  izquierdo,  con  tsmperatura  alta  y  sos 
tenida  en  los  primeros  dlas,  la  fiebre  se  hace  remitente  del  quinto  al 
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sexto  dla  6  intermltente  despufis;  el  cuadro  cliaioo  dominante  es  de 
plearitis  oon  derrame  de  mediana  intensidad,  propagaoidn  por  conti- 
nuidad;  la  tos  seoa  y  quintosa  al  prinoipio,  se  hace  mfis  fluida  y  Iob 
esputos  tlenen  diez  baoilos  de  Koch  por  oampo;  el  proce86  se  genera- 
liza  al  pulmdn  izquierdo  segun  la  ley  de  Louis,  y  al  ouarto  mes  es  in- 
vadido  el  v^rtioe  del  palin6n  dereoho  sin  pleuresia.  La  oantidad  de 
derram)d  no  exigid  nonoa  la  punoidn;  el  sindrome  dominante  t\i6  siem- 
pre  pleurftico.  Muerte  &  los  diez  meses  de  la  invasidn  oon  algun  pe- 
riodo  de  calma  en  el  proceso  evolutivo^  Sin  autopsia. 

Num.  2.  M.  C.  de  44  afios,  labrador,  de  buena  salud,  mediana- 
mente  nutrido.  La  aoometida  pleurftioa  brusoa;  le  vemos  por  primera 
vez  en  el  d^imo  quinto  dia  de  su  enfermedad;  el  derrame  es  conside- 
rable y  aquel  mismo  dia  extraemos  700  gramos  de  exudado  sero-fibri* 
noso,  cetrino,  ligeramente  rojizo  y  que  se  coagula  rfipidamente;  el 
analisis  demuestra  el  predominio  de  los  linfocitos;  transcurridas 
cuarenta  y  ooho  boras,  se  hace  uaa  segunda  puncidn  para  extraer  on 
Mlogramo  de  Ifquido,  idSntico  en  sus  ccracteres  al  anterior;  el  enfer- 
mo  mejora,  pero  no  se  cura;  tiene  ligera  fiebre  vespertina,  disneas, 
pierde  el  apetito,  £>e  es<]ueletiza  y  muere  &  los  cuatro  meses  de  ini- 
ciado  el  proceso.  Sindrome  local  eminentemente  pleurftico.  Sin 
autopsia. 

Num.  3.  C.  de  A.,  de  21  aiios,  famllia  artritica,  la  madre  cardlaca. 
Repentinamente  se  ve  acometido  de  dolor  en  forma  de  punta  de  oos- 
tado,  fiebre,  disnea,  tos,  frote- ester  tor  fi  la  auscultaoi6n,  etc.,  curso 
agudo,  derrame  de  mediana  intensidad  que  no  exige  la  puncidn,  cal- 
culado  aproximadamente  en  300  6  350  gramos;  pericarditis,  absorci6n 
del  derrame  y  curaci6n  en  dos  meses;  queda  engrosada  la  pleura,  pero 
resuelto  el  problema  pleuritico;  convalecenca  lenta,  se  nutre  mal, 
existe  alguna  ligerlsima  hemoptisis  y  fendmenos  locales,  f unoionales 
y  generales  que  nos  autorizan  &  creer  en  una  tuberculosis'  pulmonar 
inicial.   ' 

Num.  4.  F.  de  G.,  de  50  aiios,  sin  antecedentes  tuberculosos; 
fatigado  por  excesos  de  labores  morales  6  intelectuales;  sufre  un 
primer  brote  de  pleuritis  no  extensa  con  hemoptisis  ligera,  escaso 
derrame;  una  propagacion  sobrevenida  un  mes  mfis  tarde,  cre6  un 
derrame  considerable;  del  liquido  extraido  en  dos  intervenciones,  se 
hicieron  repetidos  analisis  por  el  Dr.  Ramon  y  Cajal  (D.  Pedro);  en 
el  primero  se  oper6  sobre  250  gramos,  liquido  cetrino,  de  gran  densi- 
dad,  que  coagulo  rdpidamente  en  grandes  masas  fibrinosas.  El  examen 
microscopico  db  este  liquido,  permiti6  reconocer  todos  los  elementos 
constitutivos  del  exudado  sero-fibrinoso  tipico;  existian  abundante» 
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gldbulos  blancos  con  predominio  de  las  !ormas  mononucleares  sobre 
los  plurinuoleares,  escasas  c^Iulas  endoteliales  degeneradas,  y  algun 
grupo  muy  raro  de  e«tafilicocos;  algnnos  hematies.  No  se  hicieron  cal- 
tivos  ni  inyecciones. 

EI  segiindo  an^isis  tu.6  de  resultados  oasi  idfoticos;  el  mismo  pre- 
dominio de  leucocitos  mono-nucleares  sobre  los  plurinucleares  y  al- 
gnnos estafilococos.  Se  hioieron  siembras  y  dieron  por  resultado  cul- 
tivos  del  estafilococo  solamente;  se  inyectaron  dos  conejos  oon  la  se- 
rosidad  recogida  en  condiciones,  y  no  se  infectaron  los  animales  de 
tuberculosis. 

El  enfermo  vive  en  la  actualidad  con  infartos  pulmonares,  infartos 
ganglionares  supradiafragmaticos,  grandes  bridas  y  estensas  adheren- 
cias  en  sus  pleuras,  ligeras  hemoptisis,  grandes  disn^as,  f iebre  vesper- 
tina  y  esqueletizacion,  endo-pericarditis  final. 

Numero  5.  F.  E.  Y.— Niiio  de  10  aiios,  bien  nutrido,  su  padre  su- 
frio  una  artritis  tuberculosa  que  fu6  operada  y  cur6;  sus  hermanos 
ban  muerto  uno  de  16  afios  con  una  meningitis  tuberculosa  y  otro  & 
los  35  con  una  tuberculosis  ulcerosa;  sufre  una  pleuresia  primitiva, 
con  todos  sus  caracteres  de  brusquedad  y  fenomenos  clinicos  induda- 
bles;  el  derrame  es  peque&o,  se  absorbe  con  relativa  rapidez  y  el  en- 
fermito  se  cura  en  quince  dias. 

Numero  6.  A.  C.  G.— Nifio  de  3  aiios  sin  antecedentas  de  impor- 
tancia  en  los  ascendientes;  vemos  al  enf ermito  en  los  momentos  en  que 
ya  tenia  un  derrame  purulento  abundantlsimo  en  la  pleura  derecha; 
el  padre  del  nifio,  ilustrado  mfidico  Ueno  de  experiencia  y  de  ilustra- 
ci6n  reconocidas,  me  dice  que  el  niiio  tuvo  una  pulmonla  de  pneumo- 
coco  que  no  evolucion6  bien,  en  el  mismo  dla  de  nuestra  primera  vi- 
sita  practiquS  una  toracotomia  que  di6  un  pus  abimdante  con  todos 
loB  caracteres  £fsicos  del  pus  pneumoc6cico  que  luego  demostr6  el  mi- 
croBCopio.  Curaci6n. 

Numero  7.  M.  O. — Niiio  de  7  aiios,  sufre  una  broncopneumonia  y 
secundariamente  una  pleuresia  de  estroptococos  demostrada  por  ul 
microscopio  y  los  caracteres  todos  del  pus.  Curaci6n  por  pleuro- 
tomia. 

No  podenos  permitimos  mfis  tiempo  para  formular  una  nota  cli- 
nica  y  en  un  Congreso  de  medicina  general;  sintetizamos  nuestra  ma- 
nera  de  ver  tan  interesante  estudio  en  las  conclusiones  siguieutes: 

1."  La  pleuresia  no  es  una  enfermedad,  es  un  sindrome,  no  hay  una 
pleuresia,  existen  pleuresias. 

2.*  Las  pleuresias  se  dividen  en  as^pticas  y  septicas,  y  estas  son  6 
ilo  tuberculosas. 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  469 

SJ*  La  pleuresia  sero-f ibrinosa  primitiva,  fi  frigore,  es  en  la  mayo- 
ria  de  los  oasos  fonoidn  de  tuberculosis;  el  laboratorio  ha  venido  & 
confirmar  con  los  cultivos,  las  inyecciones  y  sobre  todo  con  el  cHo- 
<liagn6stico,  lo  que  la  clfnioa  presentfa  y  adivinaba. 

4*    En  la  Medicina  humana  y  en  la  pleuresia,  el  frfo  es  una  causa 
banal  y  sin  importancia;  no  tiene  mds  categorfa  que  la  de  causa  oca 
sional. 

5 .■  La  pleuresia  sero-fibrinosa  es  frecuentemente  la  primera  ma- 
nitestacidn  aparente  6  real  de  la  tuberculosis. 

6.*  La  cllnica  nos  enseiia  tres  variedades  bien  diferenciadas  de 
pleuro-tuberculosis.  A.  Pleuresias  que  tienen  lugar  en  el  curso  de  una 
tuberculosis  ulcerosa  comtin.  B.  Pleuresias  primitivas  &  frigore,  que 
«1  cito-diagn6stico  revela  como  tuberculosas.  C.  Pleuresias  y  tubercu- 
losis pulraonar  concomitantes  y  paralelas  en  su  marcha  y  lenta  evo- 
lucion. 

7.*  El  citodiagn6stico  demuestra  la  preponderancia  de  los  linfoci- 
to8  en  las  pleuresias  tuberculosas;  el  predominio  de  los  polinucleares^ 
en  las  pleuresias  pneumoc6cicos  y  estreptoc6cicas,  y  en  las  asSpticas 
(cardiacos  y  brighticos)  dominan  las  c61ulas  endeteliales. 

8.®  La  intervenci6n  quirurgica  en  las  pleuresias,  debe  limitarse  fi 
la  punci6n  en  las  pleuresias  sero-fibrinosas  y  cuando  el  derrame  lo 
exije;  y  nada  mSs  que  la  puncidn.  La  toractomia,  se  reserva  para  las 
pleuresias  supuradas. 

Discussion. 

Dr.  HUERTAS  Y  BARRERO  (Madrid):  Tiene  raz6n'el  sabio  cate- 
drStico  de  Zaragoza  al  asegurar  que  la  pleuresia  no  es  una  enf ermedad 
especial,  sino  un  sindrom6,  y  que,  por  tanto,  existen  pletJresias  con- 
secutivas  $  diversas  causas. 

Para  que  tenga  lugar  este  sindrome,  es  necesario  que  penetren 
en  la  cavidad  los  g^rmenes  flog6genos  6  que  la  inflamaci6n  sea  pro- 
pagada  de  los  6rganos  proximos.  De  cualquier  manera,  en  la  actual!- 
dad  todos  los  autores  estan  de  aouerdo  en  que  la  pleuresia  primitiva 
era  deorigen  tuberculoso,  y  sobre  todo  en  Francia,  Landuzy  ha 
sentado  la  concIusi6n  de  que  el  93  por  100  eran  de  tal  natural eza;  de 
la  misma  opini6n  son  Netter  y  Aschof f. 

^  Yo  considero  esta  a£irmaci6n  como  exagerada,  y  aimque  fundamen- 
talmente  estoy  conforme  con  dichos  autores,  admito  pleuresias  de  In- 
dole aut^ntica  que  son  curables  y  que  nada  tenlan  que  se  relacionase 
€on  la  infecci6n  tuberculosa.  Todo  medico  de  Hospital  que  haya  pracr 
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ticado  inuchas  autopsias  ha  tenido  ocasidn  de  oomprobar  en  multitad 
de  casos  adherencias  antiguas  producidas  per  pleuritis  antiguas,  7 
que,  desde  luego,  podr&n  importarse  &  causae  distintas  de  la  tubercu 
loeis.  Es  verdad  que  cuando  extraemos  llquido  por  la  puncidn  y  seso; 
mete  al  cito-diagn6stioo,  aousa  por  regla  general  lo  que  la  clinica 
presenta;  pero  no  es  menos  cierto  que  las  af irmaoiones  no  pasaban  de 
8er  productos  con  predominio  de  linf ocitos  polinocleares  y  cSlulas  en- 
doteliales. 

Por  lo  demfis,  y  con  respecto  a  la  intervenci6n  quirurgioa,  estoy 
en  un  todo  de  acuerdo  con  el  Dr.  Iranzo,  a  quien  felicitc  por  su  me- 
ditado  trabajo,  puee  hace  ya  muchos  aftoi  que  en  modestas  publioa- 
ciones  he  sentado  las  mismas  reglas  de  conducta  terap^utica. 


SALOCREOL 

par  Mr.  GUEZDA  (Berlin). 

Unter  «Salocreol»  fst  ein  Praparat  zu  verstehen,  in  welchem  die 
versohiedenen  Phenole  des  Buchenholztheers  resp.  Kreosots  insgesamt 
mit  Salicylssiure  zu  einem  Ester  vereinigt  sind.  Das  Salocreol  ist  eine 
Fliissigkeit  von  neutraler  Reaktion,  5liger  Konsistenz,  brauner  Farbe 
und  fast  vollstandig  geruchlos;  es  ist  fast  unl5slich  in  Wasser,  leicht 
iQslich  in  verschiedenen  Alkoholen,  in  Aether  oder  Chloroform.  Ver- 
seift  wird  Salocreol  durchAlkalien,  Alkohole  (beianhal  tender  Wirkung 
auch  Glycerin)  sowie  schon  durch  langeres  Kochen  mit  Wasser,  (1). 
Ist  die  Yerseif ung  erfolgt,  so  erzeugt  Eisenchlorid  in  neutraler  L58ung 
die  fur  Phenole  und  Salicylsaure  charakteristischen  Violettfilrburgen. 

Auf  die  au-ssere  Haut  gebracht,  bringt  das  Salocreol  ein  angenehm 
kuhlendes  Gefuhlhervor,und  es  wirdvonder  SusserenHautresorbiert, 
ohne.auf  der  Applikationsstelle  irgendwelche  dauernde  FUrbimg  zu 
verursachen,  und  ganz  insbesondere  wurde  in  alien  uutersuchten  Fal- 
len keinerlei  Art  von  Exanthem  an  der  Einreibungsstelle  beobachtet; 
deegleichen  nicht  Rhagaden  oder  Abschuppungen.  Eine  partielle  Re- 
sorption vollzieht  sich  in  bemerkbarer  Weise  oft  schon  blnnen  einer 
Stunde,  und  kann  dieselbe  durch  die  Eisenphloridreaktion  in  Hame 
zuweilen  (bei  Erysipel)  nach  etwa  3  Stunden  der  Panniculus  adiposus 
eine  intermediare  RoUe  zu  spielen,  da  bei  kachektischen  Personen  ein 


(1)    Da8  Bint  Belbst  verseift  in  vitro  bei  Zimmertemperattir  in  ^inigen 
Stunden . 
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Nachweis  von  Sprltungsprodukten  des  Salocreols  im  Hame  regelmas- 
sig  spllter  erbracht  werden  kann  als  bel  fetten,  und  ist  namentlich  die 
sel^r  prompte  Resorption  von  den  J)ecken  der  Aiigenh5hlen  nicht  nur 
auf  ihre  Zartheit,  sondem  wohl  auch  auf  die  dort  selbst  in  den  st^ks- 
ten  Inanitionsstadien  verhandene  Menge  von  Fett  zuriickzufuhren 
Oder  in  demselben  enphaltenen  Lipasen.  (1) 

Auflgehend  ven  der  Rosorbierbarkeit  des  Salooreols  durch  die  ftus- 
sere  Haut,  wurde  das  Salocreol  auf  seine  ttierapeutische  Wirkung  bei 
lokaler  Anwendung  gepruft.  Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  die  Sali- 
cylsaure  im  Hame  als  Salicylursaure  auftritt — also  Glykokoll  anlagert 
im  Organismus,  welche  Aniagerung  nur  duch  Eiweisszerfall  stattfin- 
den  kann—,  und  auf  Grund  der  Ueberlegung,  dass  dieser  Eiweisszer- 
fall doch  zuerst  an  der  Stelle  einsetzen  musse,  wo  die  S^ure  gerade 
einen  Angriffspunkt  finden  k5nne,  also  bei  externer  Darreichung 
schon  in  der  Cutis,  ihren  epidermalen  und  unmittelbar  unter  ihr  lie- 
genden  Gebilden,  liess  sich  eine  besondere  therapeutische  Wirkung 
von  Salocreol  erwarten  bei  Affektionen,  bei  d&en  sich  lokal  Eiweiss 
in  nativer  Form  oder  denaturiert  in  festem  Zustande  oder  gel6st  auf - 
gespeichert  hat:  Schwellungen  der  Gelenke  bei  Rheumatismus  oder 
Infiltrationen  bei  Erysipel  bildeten  Indikationen  in  dieser  Richtung, 
nachdem  eine  wenn  auch  schwach  Fahigkeit  des  Salocreols  das  Eiweiss 
in  vitro  zu  l5sen,  dargethan  war.  Infolge  des  Gehaltes  an  Kreosotphe- 
nolen  schien  das  Salocreol  geeignet,  gewisse  in  Wasser  unlftsliche  Pro- 
dukte  ber  Bakterienwirkung  in  die  Blutbahn  gelagen  zu  lassen  durch 
Ifyaxmg  und  demnach  zur  Ausscheidung;  es  werden  z.  B.  Indolbasen 
wie  von  Kreosot,  ebenso  auch  durch  Salocreol  gel6st.  Die  Praxis  bes- 
tStigte  die  obigen  Annahmen,  und  ich  konnte  so  wohl  bei  Rheumatis- 
mus und  Arthritis  deformans,  als  auch  bei  Erysipel  eine  entsprechen- 
de  Wirkung  dee  Salocreols  beobachten.  Ausserden  ist  jedoch  namen- 
tlich eine  ganz  besondere  Beeinf  lussung  der  akuten  und  chronischen 
Lymphadenitiden  durch  das  Salocreol  hervorzuheben,  und  ich  kann 
uber  einen  Fall  berichten,  in  dem  skrof ul6se  Drusen,  die  zwei  Dezen- 
nien  anhielten,  in  einer  Woche  fast  vollsttodig  zurdckgingen.  Bei  An- 
gina und  Driisenschwellungen  nach  Masen  oder  Scarlatina  verhiitet 
die  lokale  Behandlung  mit  Salocreol  erst  Abszessbildung  und  endet 
mit  Volumverringerung  zur  fast  Normalen  oder  Normalen,  wenn  auf- 
sertr  Griinde  oder  bestehender  Komplikationen  seitens  anderer  Orga  • 
ne  wegen  die  Behandlung  nicht  sistiert  wird.  In  Bezug  auf  Komplika- 
tionen ist  bei  den  Patienten  speziell  nach  vorangegangener  Nephritis 

(1)    Von  der  iettreiohen  Mamma  wird  Salocreol  in  die  Blatba)in  gebraoht, 
80  date  nach  5  Standen  Salioylurs&nreim  Kara  ersoheint. 
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zu  inquirieren,  da  eine  sioh  einstellende  Albuminurie  zwar  von  zu 
grofsen  Dosen  von  Salooi-eol  analog  der  SalicylsSlure  herriiliren  kaniiy 
aberach  andererseits  morphoUscfae  Sediment-Bestandteile  im  Urin 
nur  bei  Individuen  beobachtet  wurden,  die  augenscheinlich  an  chro- 
nischer  Nephritis  leiden  oder  Angaben  maoheni  dass  sie  friiher  eine 
mehr  oder  minder  akute  Nephritis  uberstanden  haben. 

Die  Hame  von  mit  Salocreol  ausserlich  behandelten  Patienten 
sind  hellbraun.  Die  Reaktion  des  Harns  nach  Salocreol  war  immer 
sauer;  die  menge  meistens  vermehrt,  Zucker  nie  beobachtet.  Die 
^usserliche  Applikation  von  Salocreol  anlangend,  so  ist  zu  bemerk^iy 
dafs  man  sprechen  kann  von  einer  Bepinselung,  Einpinselung  und 
Einreibug;  eine  nur  oberflaohliche  Bepinselung  kann  man  vomehmen 
bei  sehr  sohmerzhafter  Angina  am  ersten  Tage,  worauf  man  zu  einer 
kr^ftigen  Einpinselung  schreitet.  Einreibungen  sind  durchaus  not- 
wendig  bei  Rheimiatismus.  Bei  all  diesen  Proz^eduren  muss  die  Haut 
vollstSLndig  trocken  sein  und  auch  die  Sch^ohen,  aus  denen  man  das 
Salocreol  spHter  entnimmt;  sonst  bildet  sich  eine  Emulsion,  die  das 
Salocreol  nicht  penetrierent  l^st.  Oele  zum  Salocreol  zuzusetzen,  ist 
vollstandig  iiberfliissig. 

Auf  die  therapeutische  Wirkung  des  Salocreols  wurden  nun  un- 
tersucht  f olgende 

Falle: 

Martha  H.,  16  Jahre  alt,  Erysipelas  faciei  Temperatur  von  39,6 
ging  binnen  10  Stunden  auf  37,5  nach  Einpinselung  von  5  g  Salocreol; 
das  Erysipel  selbst  begann  am  darauffolgenden  Tage  abzutlachen. 
Sechtagige  Behandlung  mit  durchschnittlich  je  6  g  Salocreol.  Kein 
Albumen  im  Hame  kein  Recidiv. 

Anna  M.  12  Jahre,  Erysipelas  faciei.  Die  Lider  des  rechten  Anges 
sind  so  geschwollen^  dass  der  Bulbus  ganz  verdeckt.  Abends  Einpin- 
selung von  3  g  Salocreol;  am  nSchsten  Morgen  blick  Pat,  frei  umher, 
Nachmittag  neue  Schwellimg. 

Emma  N.,  22  Jahre.  Erysipelas  faciei,  ausgegangen  von  der  Nase. 
Wangen,  Augenlider  imd  Stirn  bis  zur  Halfte  befallen.  Temperatur 
39,0.  Die  s6hr  kraf tige  Pat.  wird  um  10,30  Uhr  vorund  12,30  Uhr 
mittags  mit  je  12  g  Salocreol  gepinselt;  um  3  Uhr  nachmittags  ist 
Salicylursfture  im  Ham  nachweisbar,  Um  4  Uhr  nachmittags  noch- 
mals  12  g  Salocreol.  Pat.  kam  mit  Brechreiz  in  das  Hospital  und  ist 
psychisch  sehr  erregbar;  am  folgenden  Tage  Temp.  40.  Das  Erysii>el 
ist  an  der  Nase  besonders  vermindert,  jedoch  an  der  Stime  in  die 
H<>he  geriickt. 

AJbertine  S.,  33  Jahre.  Erysipelas  faciei.  Pat.,  die  an  chronischer 
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Nepliritis  leidet,  ist  sehr  heruntergekommen  und  disponiert  zu  Reci- 
diven  an  Erysipel.  Die  Behandlung  des  ersten  Recidivs  erfolgte  mit 
Salocreol  duch  funf  Tage,  musste  jedoch  wegen  einer  Exacerbation 
der  Nephritis  aufgegeben  werden;  das  Erysipel  selbst  war  gunstig 
verlaufen.  Nach  5  Tagen  zweites  Reoidiv.  Da  die  aufgetretenen  spar- 
lichen  Cylinder  im  Harne  wieder  verschwunden  waren,  wurde  die 
Behandlung  mit  Salocreol  emeuert  und  die  erysipelat5se  Partie  um 
das  rechte  Auge  bepinselt.  Pat.  giebt  bereits  nach  einer  Stuude  an, 
dass  das  «Ziehen»  nachgelassen  habe.  Am  Hinterkopf  war.ein  Abszess 
im  Entstehen  von  der  Grbfse  eines  5-Mark-Stiickes;  es  gelang,  ihn  zur 
Resolution  zu  bringen  durch  lokale  Einpinselung  von  zweimal  taglich 
je  15  g  Salocreol,  einer  Menge,  die  wegen  der  durch  die  umgebenden 
Haare  herbeigefiihrten  Verluste  so  anwuchs.  Vom  dri+ten  bis  zum 
vierten  Tage  der  Behandlung  mit  Salocreol  sank  die  Temperatur 
kritisch  von  39,4  auf  36,5  und  blieb  so  einige  Tage  mit  unerheblichen 
Schwankungen.  Wahrend  der  zweiten  Behandlung  mit  Salocreol  wur- 
deu  keine  Cylinder  im  Harne  beobachtet;  der  Albumengehelt  bewegte 
sich  zwischen  1/4  bis  1/2%.  Esbach.  Das  Erysipel  war  ausserlich 
verschwunden  nach  4  Tagen  und  die  Cutis  wurde  blass,  weiss  und  glatt 
ohne  Schuppen. 

Amalie  F.,  47.  Jahre.  Rheumatismus  articulorum  chron.  Im20. 
Jahre  Gelenkrheumatismus  und  dann  noch  zweimal  Schmerzen  in  den 
Dorsalmuskein,  im  linken  Ellbogen,  femer  am  Vertex  capitis.  Besse- 
rung  in  jeder  einzelnen  betroff enen  Partie  nach  je  einer  Einreibung 
von  10  g  salocreol  an  drei  verschiedenen  Tagen.  Pat.  hatte  Albumen 
im  Harne,  selbiges  verminderte  sich  etwas. 

Jeanne  H.,  22  Jahre,  Rheumat.  muscul.  extremitatum  infer.  Ad- 
duktoren  der  Oberscheiikel  etwas  schmerzhaft.  Besserung  nach  15  g 
Salocreol,  in  drei  Tagen  verbraucht. 

EUi  P.,  31  Jahre,  Neuritis  et  myositis  chronica  in  regione  supra 
et  infraspinata  sinistra,  Pat.  fiel  vor  vier  Monaten,  wahrend  sie  sich 
als  Artistin  produzierte,  vom  Seile  11  m  tief  auf  die  linke  Schulter. 
Ausstrahlende  Schmerzen  nach  dem  Hinterkopf e  und  linken  Oberar  - 
me.  Weiche  Schwellung  der  Mm.  scaleni  gegen  die  Wirbelsaule  zu. 
Beide  Schultern  und  Nacken  werden  mit  15  g  Salocreol  eingerieben. 
Ausbruch  von  Schweiss  nach  einer  halben  Stunde.  Abklingen  der 
Schmerzen  ist  iiber  die  Nacht  zu  konstatieren.  Am  nachsten  Tage 
wieder  15  g  Salocreol  mit  wesentlicher  subjektiver  Besserung.  • 

Hedwig  K,  24  Jahre,  Arthritis  deformans.  Litt  viel  aa  Halsentziin- 
dungen.  Hereditar  luetisch.  Disponiert  zu  massigem  Potus.  Leberver- 
grOsserung.  Fruher  beiastigten  die  Pat.  Schmerzen  im  rechten  Dau- 
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men  und  liiiken  Ellbogen;  die  Gelenke  war  en  nicht  gesohwollen.  Der- 
zeit  Antreibungen  des  proximalen  Tibiaendes  nnd  der  Fussknochen, 
sowie  Femnrtrochanters  der  rechten  unteren  ExtremiUit.  Pat.  wur- 
de  wiederholt  behandelt  mit  Jodipin,  Aspirin,  Einreibungen  mit 
Jodvasogen,  dann  Ung.  oinereum,  Natr.  jodatum  und  IchtbyolbMem. 
Pat.  konnte  gar  nioht  gehen.  Naoh  zehnt^iger  Behandlung  mit  Salo- 
oreoi  stellte  sich  die  Beweglichkeit  im  Knie  und  Fuss  wieder  ein,  so 
weit,  dass  Pat.  mit  einer  Stutze  gehen  konnte.  Der  Fall  entzog  sioh 
leider  der  weiteren  Beobachtung  aus  ^usseren  Grunden. 

Elisabeth  W.,  25  Jahre,  Lymphadenitis  gland,  cervic.  bei  Masem. 
Schmerzhaftigkeit  der  intimiescierten  Driisen  am  Yorderrande  desM. 
sternocleidomast.;  dieselben  schwellen  ab  nach  14  t^giger  Behandlung 
mit  Salocreol.  Pat.  hatte  schon  bei  ihrer  Aufnahme  Eiweiss  im  Urin; 
Esbach  variiert  Ve  bis  V3  ^/oo. 

Agnes  R.,  20  Jahre,  Abscessus  tonsillaris  bei  Influenza.  Lymphdrii- 
sen  wie  im  vorigen  Falle,  Behandlung  und  Resultat  analog. 

Anna  G.,  17  Jahre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris.  Acetylessigs^ure 
und  Aceton  im  Urin  bei  der  Aufnahme;  selbe  verschwanden  nach  48 
Stunden,  nachdem  18  g  Salocreol  verbraucht  waren  Die  Tonsillen 
selbst  schrumpfen  imd  blassten  ab,  jedooh  traten  im  Urin  sparliche 
Cylinder  auf . 

Auguste  W.,  34  Jhre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris.  Pat.  kam  in 
das  Hospital,  nachdem  sich  bereits  Eiter  entleert  hatte.  Wurde  drei 
Tage  mit  je  6  g  Salocreol  behandelt;  sanatio  completa. 

Margarete  M.,  25  Jahre,  Angina,  Abscessus  tonsillaris  bei  Phtisis 
pulm.  incipiens.  Im  Ham  bei  der  Aufnhame  Aceton,  Acetylessigsaure 
und  Albumin.  Incision  in  beide  Tonsillen;  Eiterabfluss.  Dauer  der  Be- 
handlung mit  Salocreol  11  Tage.  Dosis  10-20  g.  pro  die.  Das  Albumin 
im  Urin  verschwindet.  Die  friiher  geschwoUenen  Lymphdriisen  am 
Halse  werden  bedeutend  kleiner,  wahrend  die  Tonsillen  vom  Salocreol 
nicht  in  solchem  Masse  beeinf lufst  werden,  wie  man  es  bei  der  graci- 
len  Pat.  erwarten  solite.  Am  elf  ten  Tage  bekommt  Pat.  eine  geringe 
Akne  im  Gesicht,  andere  Nebenwirkungen,  namentlich  Ohrensausen, 
Schwindel  oder  Verlust  des  Appetist  fehlen  (1). 

Hedwig  M.,  14  Jahre,  Lymphadenitis  nach  Scarlatin^.  Drei  Woohen 
nach  iiberstandener  S.  Schwellung  beiderseits  der  Lymphdriisen  vor 
den  uberen  Partien  der  Mm.  sternocleidomast.,  auch  der  Tonsillen. 


(1)  Es  mag  besonders  hervorgehoben  weHen,  dass  trotz  der  in  alien  Fftl- 
len  verbranohten  enormen  Dosen  (86  f^r  pro  die  einmal)  bei  Salocreol  erw&hn- 
te  Nebenwirkungen  Uberhanpt  nicbt  beobachtet  warden.  Vrgl.  LUhtie,  Sali- 
rylBllare  etc.,  Arch.  i.  klin.  Med.  1902. 
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Temperatur  38,8**.  In  den  naohsten  funf  Tagen  erhielt  Pat.  ausserlicb 
je  8  g  Salooreol,  worauf  die  Temperatur  auf  37,4°  sank  and  sioh  nicht 
wieder  wkhrend  der  f olgenden  Woohe  erh6hte.  Pat.  hatte  wfthrend  ei- 
ner  halbmonatlichen  BehandluiQg  mit  Salocreol  niemals  Eiweiss  im 
Urin.  Die  Drusen  schwellten  bedeutend  ab,  behielten  jedoch  eine  tei- 
gige  Eonsistenz. 

Anna  U.,  22  Jahre,  Scrophulosis;  Phthisis  pulm.  Von  den  Supra- 
clavicular-Gruben  anfwILrts  bis  zu  den  Processus  mastoidei  Ziehen  bei- 
derseits  zwisohen  den  Muskeln  harte  Drusenpakece.  Hinter  dem  rech- 
ten  Ohre  Narben  von  suppurierten  Driisen;  friiheste  Suppuration 
schon  vor  16  Jahren.  Links  hinter  dem  oberen  Drittel  des  M.  stemo- 
cleidomast.  eine  Druse  von  mehr  als  Walnussgr^fse,  die  am  4  Januar 
1.  J.  zu  schmerzen  begann,  sioh  warm  anfiihlte  und  zu  eitern  drohte. 
Nach  Einreibung  von  je  8  g.  Salocreol  duroh  acht  Tage  liefs  der  Sch- 
merz  nach  und  in  weiteren  f iinf  Tagen  verringerte  sich  das  Volum  bis 
auf  jenes  einer  Haselnuss.  Sehr  wichtig  erscheint  der  Befimd,  dass  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  Driisen,  die  fast  zwei  Dezennien  bestan- 
den,  involvierten,  und  sollen  des  weiteren  b^sonders  genau  die  Art 
und  Weise  studiert  werden,  wie  durch  Salocreol  auf  Skrofulose  und 
deren  Nebenerscheinungen  giinstig  gewirkt  werden  kann. 

Ausser  den  eben  angefiihrten  Fallen  wurden  spater  noch  behandelt 
mit  Salocreol  andere  Kranke,  welche  an  Erysipel,  Angina,  Driisensch- 
wellungen  nach  Scarlatina  oder  Diphterie  litten,  sowie  an  Rheumatis- 
mus.  In  bezug  auf  Erysipel  ist  zu  bemerken,  dass  das  Salocreol  vorteil- 
hafterweise  gleich  am  ersten  Tage  der  Krankheit  ausgielbig  in  zwei- 
stiindlichen  Intervallen  wkhrend  der  Tageszeit  zu  administriren  ist  und 
dass  man,  um  ein  Weitergreifen  der  Erysipels  zu  verhiiten,  duch  jene 
Partien  die  immittelbar  an  das  bereits  bestehende  Erysipel  grenzen,  zu 
bepinsein  hat.  War  das  Erysipel  von  der  Nase  ausgegangen,  so  kann 
man  auch  die  Nasenschleismhaut  local  behandeln;  nicht  so  bei  Betei- 
ligung  des  Greh5rganges.  Wird  das  Salocreol  gleich  am  ersten  Tage 
entsprechend  verwendet,  so  kann  man,  wenn  es  sich  un  Gesichtsrose 
handelt,  auf  ein  sicheres  Nachlassen  der  Symptome  des  Erysipels 
rechnen;  fiir  die  Erscheinungen  seitens  der  Herzthatigkeit  l^sst  sich 
keine  allgemeine  Kegel  aufstellen.  Stellt  sich  am  z.  B.  dritten  Tage 
eine  Alteration  des  Pulses  ein,  die  Digitalis  oder  Strophantus  indicirt, 
so  istinzwischenoLnehinmeistens  das  Erysipel  derart  vermindert;  dass 
man  sich  mit  kleinen  Mengen  von  Salocreol  begniigen  kann;  bestand 
eineHerzaffection  von  vornherein,  so  ist  streng  zu  individualisiren  und 
zu  erwagen,  in  wieweit  das  durch  das  Erysipel  bedingte  Fieber  das 
Herz  noch  mehr  schadigen  werde  und  (wobei  noch  die  psychische 
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Ruckwirkung  zu  beruoksiohtigen  ist)  ob  man  duroh  gewissermaaasen 
Coupiren  des  Erysipel  mittelst  Salocreol  nicht  liebdr  der  Gefahreiner 
syncope  ausweicht.  Bei  ohronischem  Rheumatismus  kann  nfan  rapide 
Besserung  binnen  24  Stunden  erf ahren  an  den  mit  Salooreol  eingeriebe- 
nen  Gelenken;  dabei  findet  statt  h^uf ig  ein  scheinbares  Uberspringen 
auf  ein  anderes  Gelenk  derart,  dass  die  Patienten  uber  Schmerz^  kla- 
gen,  wo  sie  frilher  keine  batten— «rheumatismu8  fugase»— woraof 
man  die  angeblich  Iriscxi  erkrankten  Telle  mit  Alcohol  reinigt,  trock- 
net|  mit  Salocreol  einreibt  un  nachdem  selbes  von  der  Haut  ecwas  ein- 
gesogen  dieselben  in  Watte  einhiillt.  Ausfuhrliche  Mitteilungen  uber 
Salocreol  werden  in  BMche  gemacht  werden. 


LA  INFLUENCIA  D£  BAliiOS  DE  SOL  Y  DE  AIRE 
SOBRE  EL  CUERPO  SANO  Y  ENFERMO 

par  Mr.  SINQSR  (Berlin). 

Desde  los  tiempos  mds  remotos  la  influencia  de  la  luz  sobre  ani- 
males  y  plantas  es  conocida  de  los  habitantes  de  nuestro  globo;  en  ma- 
chos pueblos  de  la  antigiiedad  florecia  un  verdadero  culto  a  la  luz. 
Se  adoraba  el  sol  como  la  f  uente  de  toda  vida,  y  se  le  tomaba  per 
un  s6r  divino  y  aun  en  la  actualidad  se  encuentran  pueblos  salvajes 
que  adoran  el  sol.  No  hay  seguridad  de  si  la  fuerza  terapgutica  de  la 
luz  ya  era  conocida  por  los  antiguos,  pero  no  hay  duda  de  que  ya  sa- 
bian  apreciar  sus  propiedades  corroborantes;  pues  los  antiguos  Egiptos 
(segun  Herodoto)  y  los  Asirios^  tenlan  instalaciones  sobre  los  tejados 
para  exponer  sus  cuerpos  &  los  rayos  del  sol;  tambiSn  entre  los  Griegos 
y  los  Romanos  tenia  la  luz  una  gran  signiflcacidn  terapeutica  y  estoB 
ultimos  construlan  las  Uamadas  «solaria»,  tambiSn  sobre  los  lechos. 
Notoriamente  di6  el  fil6sofo  Di6genes  fi  Alejandro  el  Grande,  cuando 
este  le  visit6  estando  en  su  tonel,  la  c^lebre  contestacion:  « Apfirtate 
y  no  me  quit^s  el  sol.»  Pues  no  querla  renunciar  ni  por  un  momento 
a  la  influencia  ben^fica  del  sol. 

Hip6crates,  el  padre  de  la  medicina,  estaba  convencido  del  efecto 
higiSnico  y  terapSutico  que  los  rayos  del  sol  producen  en  la  piel  y  de 
su  valor  en  los  cuartos  de  los  enfermos. 
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Celso  previene  contra  la  influenoia  deraasiado  prolongada  del 
sol  y  sabfa  que  causaba  un  estado  febril. 

Mfis  tarde,  Galeno  y  Avicenas  insistian  en  el  valor  de  la  luz  solar. 
En  la  Edad  Media  se  perdi6  por  completo  el  conocimiento  de  lo  quo 
significan  la  luz  y  la  higiene.  A  principio  del  siglo  XIX,  L5bel  en  Jena 
tn6  quien  moBtr6  la  importanoia  de  la  luz  solar.  El  «refa  que  no  sola- 
mente  obraba  de  una  manera  t^rmioa  sobre  el  organismo  sino  que 
tambiSn  qufmioan>ente.  Ta  Edwards  hizo  ensayos  en  animales  para 
demostrar  la  influencia  de  la  luz.  Mfis  tarde  Huff  eland  reoonocid  el 
valor  de  la  luz  solar  en  su  famoso  tratado,  sobre  la  prolon- 
gaci6n  de  la  vida.  En  tiempos  mds  modernos,  t\x6  el  suizo  Arnold 
Rikli  quien  sao6  del  olvldo  el  viejo  remedio  la  luz  en  sus  efeotos  so- 
bre el  ouerpo  humano.  El  m^rito  de  Rikli  es  tanto  mayor  cuanto  que 
el  no  era  mMico;  y  es  natural  que  su  mStodo  adoleciera  de  faltas.  Al- 
gunas  de  sus  opiniones  no  pueden  resistir  un  examen  clentffico,  y  sin 
embargo,  tenemos  que  considerarle  como  el  padre  de  la  fototerapia 
modema.  Rikli  baofa  tomar  los  bafios  de  sol  de  manera  que  los  en- 
fermos  quedasen  expuestos  &  los  rayos  del  sol  durante  20  hasta  60  mi- 
nutos,  colocados  en  una  galerla  resguardada  del  viento;  all!  se  deja- 
ban  baiiar  por  los  rayos  del  sol,  teniendo  abrigada  la  cabeza. 

Los  resultadoB  de  un  bafio  de  sol  son  los  siguientes:  la  coloracidn 
diferente  de  la  piel,  aunque  esel  resultado  de  un  ntimero  dado  de  bailos 
solares,  es  importante  para  juzgar  sobre  ciertos  estados  patologioos. 

Cuanto  mSs  viva  es  la  coloraci6n  de  la  piel  con  mfe  seguridad  po- 
demos  espprar  la  mejora  y  la  curaci6n  completa  del  enfermo. 

Cuanto  menos  se  quema  la  piel  del  enfermo,  tanto  mfis  desfavo- 
rable  es  el  pron6stico.  Muchos  tfsicos  y  cancerosos  no  pre.3entan  pig- 
mento  con  los  bafios  del  sol.  Pero  no  por  eso  se  puede  opinar  en  caso 
contrario  que  personas  con  poca  producci6n  de  pigmento  sean  tlsicos 
6  cancerosos.  Es  sabido  por  todo  mfidico  de  experiencia,  que  enfermos 
de  gravedad  aunque  enviados  &  pafses  del  Sur  guardan  su  color  pfilido 
y  caqugctico. 

El  baiio  solar  es  una  fiebre  mitad  natural,  mitad  artificial  de  poca 
duraoion.  Hemos  observado  temperaturas  hasta  de  40"  centfgrados  sin 
slntoma  sujetivo  que  las  acompaiie,  y  las  temperaturas  elevadas  des- 
aparecen  k  la  conclusi6n  del  ba&o.  Este  hecho  ya  lo  era  conocido  a 
Celso  (de  medicina  lib.  Ill):  «fAt  si  id  vitium  est  cui  leucoflegmasia 
nomen  est,  cas  partes,  quae  tument,  subjicere  soli  oportet,  sed  non 
nimium,  ne  febricula  incidet.» 

Asi  es  que  le  era  conocido  el  uso  de  la  luz  como  remedio  terap^u- 
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tico;  el  aabfa  que  los  efectos  de  la  luz  solar  se  pueden  manifestar  ea 
un  estado  febril. 

^Cu&les,  pues,  son  lus  hechos  comprobados  por  la  fisiologfa  de  los 
efectos  del  aire  libre  j  del  sol  sobre  el  cuerpo  humane? 

Guando  el  aire  se  pone  en  contacto  con  el  cuerpo  desnudo  se  veri- 
f ica]una  irradiaci6n,  la  cual  se  manifiesta  con  pSrdida  de  calor. 

Cuando  ocurre  un  enfriamiento  intensivo  de  la  piel,  su  primer  efeo- 
to  es  una  contracci6n  de  los  6rganos  internos,  que  se  manifiesta ,  por 
ejemplo,  en  necesidad  de  orinar  y  deseos  de  toser.  Pero  si  el  ouerpo 
se  ha  acoetumbrado  &  enfriamientos  suaves  6  prolongados,  no  reac- 
oionarfin  estos  6rganos  de  una  manera  tan  violenta.  Debido  a  nuestros 
trajes  modemos,  y  sobre  todo,  &  sus  forros,  impermeables  y  almido- 
nados,  resulta  embarazada  la  irradiaoi6n,  cuya  consecuenci^  es  una 
disminuci6n  de  la  acci6n  de  la  piel.  Con  im  ejeroicio  bien  entendido, 
esdecir,  fortificaci6n  de  ella,  recupera  de  nuevo  su  elasticidad  y  puede 
s&tisfacer  &  sus  funciones  mas  importantes:  la  endoemosi^  y  la  exos- 
mosis. 

El  escalofrfo  producido  por  la  piel  debilitada,  desaparece  despu^ 
de  prolongado  uso  de  bafios  aSreos  para  haoer  campo  a  una  sensaoi6n 
t^rmica  mas  intensa.  Temperaturas  de  12*  14c  r.  que  parecen  frfas  al 
ouerpo  en  bafios  de  agua,  pueden  ser  soportadas  con  f aoilidad  durante 
horas  enteras  mediante  calma  de  viento,  y  prinoipalmente  cuando  se 
facillta  la  circulaci6n  de  la  sangre  por  medio  de  ejercicios  corporales 
ligeros  6  gimn^ticos.  No  notamos  la  pSrdida  de  calor  gradual  debido  & 
la  irradiaci6n,  porque  el  aire  no  tiene  movimiento.  Esta  irradiaci6n  de 
calor  es  para  nosotros  ima  funcion  vital.  Y  esto  se  nos  presenta  con 
claridad  &  nosotros,  cuya  piel  est&  degenerada  por  la  cultura,  cuando 
encontrtodonos  en  una  reunion  considerable,  cada  uno  irradiando  ca- 
lor, nos  sentimos  impedidos  en  nuestra  propia  irradiaci6n. 

Otra  propiedad  de  la  piel  es  la  evaporaci6n,  la  cual  solo  se  mani- 
fiesta por  medio  de  calor.  Irradiaci6n  y  evaporaci on  pueden  ser  con- 
traries uno  &  otro  y  se  deban  sustituir  de  tiempo  en  tiempo  para  cian- 
tener  el  equilibrio  en  la  accion  de  la  piel.  Da  este  equilibrio  depende 
el  punto  culminante  de  su  actividad. 

El  calentamiento  de  la  piel  puede  tener  lugar  de  difereittes  modes, 
siendo  los  mis  conocidos  el  calor  active  6  pasivo.  La  manera  mds  na- 
tural de  hacerlo  es  per  medio  de  la  luz  solar.  Esta  causa  una  rubefac- 
ci6n  rapida  de  la  piel,  pues  una  gran  cantidad  de  la  sangre  es  atraida 
a  la  superf icie  del  cuerpo  per  la  irritacion  que  produce  la  luz,  y  alii  se 
pone  en  centacto  con  el  exigeno  del  aire. 

La  piel  tiene  ademfis  de  la  regularizaci6n  de  la  p^rdida  del  calor, 
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una  funoi6n  muy  importante,  la  cual  es  la  S6paraci6n  de  toxinas  volfi- 
tiles  del  ouerpo.  Gonocido  es  el  heoho  que  ^n  animal  cubierto  de  bar- 
niz  pereoe  ^por  el  envenenamiento  per  las  toxinas  produoidas  en  el  or- 
ganismo  y  las  cuales  no  encuentran  salida.  De  una  manera  pareoida 
tienen  su  efecto  los  vestuarioe  de  pieles. 

Nansen  relata  que  los  habitantes  de  la  costa  Este  de  la  Grohen- 
landia,  los  caales  saben  por  experienoia  6  por  instinto  que  la  piel  no 
puede  funcionar  oomo  6rgano  de  evaporacidn  bajo  sus  pieles,  toman 
diariamente  baiios  afireos  en'sus  tiendas  d3  lona. 

Asi  mantienen  a  la  altura  de  su  actividad  la  piel  degenerada  por 
los  trajes  que  se  ven  obligados  &  usar,  tomando  estos  baiios  &  una 
temperatura  relativamente  baja,  quiero  decir  que  nulifican  la  malig- 
nidad  de  los  trajes  por  un  aumento  de  la  irradiaoi6n  y  la  evaporaci6n. 
Este  pueblo  ya  habria  desaparecido  si  no  se  bubi^sen  mantenido  Ba- 
ncs y  resistentes  por  medio  de  estos  bafios  afireos.  La  mejor  prueba 
€6  que  los  habitantes  de  la  costa  Oeste  de  la  GroSnlandia  sucumben 
en  numero  considerable  de  la  tisis,  debido  &  que  la  civilizaci6n  ha  des- 
terrado  de  sus  costumbres  la  tienda  de  lona  y  aotualmente  habitan 
cuevas  de  piedra. 

La  piel  favorece  el  desprendimiento  de  calor  para  que  el  cuerpo  no 
perezca  por  el  calor  retenido.  Un  hombre  vestido  oompletamente  solo 
pierde  una  tercera  parte  del  calor  que  perderfa  estando  desnudo. 
Tribus  enteras  han  comprendido  instintivamente  y  usado  los  efectos 
fortificantes  y  saludables  de  los  bafios  afireos.  Un  gran  ejemplo  son 
los  indfgenas  de  la  tierra  de  fuego  (fuegifios).  Estos  andan  casi  desnu- 
doB,  &  pesar  de  sus  inviemos  rigorosos  y  de  su  clima  oonstantemente 
fispero. 

Siempre  que  el  hombre  se  mueve  al  aire  libre,  pierde  calor  sola- 
mente  por  irradiaci6n,  pues  la  pfirdida  por  oonducoi6n  casi  no  vale  la 
pena  puesto  que  el  aire  es  un  mallsimo  conductor  del  calor.  La  p^rdi- 
da  lenta  de  calor  por  conducci6n  produce  una  sensaci6n  desagra- 
dable. 

El  calor  radiante  produce  el  sudor  mfis  ligero  que  el  calor  condu- 
cido,  y  no  tiene  las  oonsecuencias  secundarias  desagradables,  por 
ejemplo  sobre  el  coraz6n.  El  cfilebre  Benjamin  Franklin  ya  en  el 
aiio  1750  confirma  en  una  carta  dirigida  &  im  amigo,  la  influencia  fa- 
vorable de  im  baiio  de  aire  tomado  diariamente.  Todas  las  maiianas 
leia  6  escribla  media  hora  hasta  una  hora  enteramente  desnudo,  y  se 
sentla  muy  bien  durante  todo  el  dia.  Nosotros  podemos  afirmar  por 
propia  experiencia  que  no  hay  mejor  dormitivo  que  un  baiio  de  aire 
de  media  hora  por  la  noche  en  estado  desnudo,  y  en  la  temporada 
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templada  entre  nosotros  en  Alemania  aim  con  las  ventanas  abiertas. 

No  queremos  entrar  aquf  en  detalles  te6ricos  acerca  del  efecto 
de  la  luz  sobre  el  cuerpo  vivo,  indicando  solamente  algunos  hechos 
bien  conooidos.  Muy  conocida  es  la  influencia  sobre  la  digestidn;  el 
granjero  mantiene  en  la  obscuridad  los  animates  que  desea  cebar  para 
disminuir  la  nutrici6n. 

No  creo  tener  que  perder  palabras  sobre  el  crecimiento  de  las 
plantas  en  la  luz  y  la  produccion  del  clorofilo.  Aunque  se  ban  heeho 
estudios  suficientes  sobre  la  influencia  de  la  luz  en  la  fisiologfa  de  las 
plantas,  no  se  ha  dedicado  suficiente  atenci6n  al  efecto  fisioldgico 
de  la  luz  solar  sobre  el  cuerpo  animal.  Forbes  Winslaw  demostra- 
ba  la  influencia  de  la  luz  sobre  el  crecimiento  del  hombre.  Els  sabido 
que  durante  los  meses  f altos  de  sol  se  suspende  completamente  el  cre- 
cimiento de  los  niiios,  mientras  que  los  nifios  criados  con  bastante 
luz  crecen  robustos  y  comparados  con  aquellos  criados  en  obscuridad 
relativa  demuestran  una  temperatura  constante  mas  elevada  en  medio 
grade.  Observemos  los  nifios  de  los  pobres  que  pasan  la  mayor  parte 
de  su  vida  en  sotanos  obscuros  en  donde  no  penetra  la  luz  solar;  las 
consecuencias  son  fi  menudo  anemia,  escrofulosis  y  aun  raquitis.  Dn 
proverbio  italiano  dice:  ^Donde  no  penetra  el  sol,  alii  llega  el  m6di- 
co>>.  EI  cretinismo  es  end^mico  en  los  valles  obscuros  de  las  monta- 
iias.  La  influencia  ben^fica  de  la  luz  solar  sobre  la  cualidad  del  aire 
consiste  en  que  su  acido  carbonico  nocivo  es  descomnuesto  por  las 
plantas  en  la  luz.  Pero  aun  sin  la  presencia  de  las  plantas  faoilita  la 
oxidacidn  de  las  substaneias  organicas  contenidas  en  la  atm6sfera. 
Muy  conocida  y  muy  importante  es  la  influencia  de  la  luz  solar  en  los 
acontecimientos  psicolOgicos  en  nosotros  mismos  y  en  nuestro  humor. 

La  luz  produce  irritaciones  en  el  organismo  y  naturalmente  tienen 
estas  irritaciones  que  producir  im  efecto.  C.  von  Voit  dice:  «Es  in- 
dudable  que  en  la  luz  clara  del  sol  y  en  dias  despejados  es  otra,  junto 
con  el  humor  individual,  la  descomposicion  en  el  cuerpo,  que  cuando 
el  cielo  estfii  nublado.  Las  excitaciones  de  los  nervios  de  los  sentidos 
obran  sobre  la  nutrici6n,  ya  sea  que  exciten  directamente  el  sistema 
nervioso  6  influyan  sobre  los  musculos  por  medio  de  transmisi6n  re- 
flectoria,  por  lo  cual  aumenta  en  6stas  la  descomposici6n. 

Para  esto  no  es  necesidad  que  ocurran  movimientos  musculares. 
Estos  se  presentan  no  obstante  por  medio  de  excitaciones  mayores  de 
los  6rganos  de  los  sentidos  y  son  en  la  mayor  parte  la  causa  del  cam- 
bio  mfis  elevado  de  los  gases .  > 

Otros  hechos  fisiol6gicos  son  la  impresiSn  clara  de  la  luz  en  la 
cantidad  del  aire  respirado  y  un  aumento  considerable  do  la  inspi- 
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raoidn  del  oxlgeno,  mientras  que  el  hombre  durante  su  suefio  asplra 
menos  ficido  oarbdnioo  que  durante  el  dia  aun  con  la  mayor  tranqui- 
lidad. 

Lo  que  prueba  claramente  la  eficacia  fisioldglca  de  la  luz,  es  la 
permeabilidad  pronunciada  de  los  tejidoB  hacia  los  rayos  de  luz.  A 
travSs  de  la  palma  iluminada  se  pueden  distinguir  las  ramificaoiones 
de  los  yasos  sanguineos.  Los  tejidos  trasluoidos  se  presentan  rojos,  el 
espectrosoopio  nos  demuestra  que  solo  los  rayos  rojos  penetran  en  la 
profundidad  mientras  que  los  otros  rayos  son  filtrados  por  la  piel 
y  por  la  sangre.  La  eficaoia  del  ultravioleta  especif ico  se  extiende  so- 
lamente  &  la  piel  y  es;tos  rayos  no  penetran  mas  que  hasta  el  cutis.  De 
esta  manera  se  puede  concebir  el  f uerte  efecto  bactericida  de  los  rayos 
solares. 

Resumiendo  los  efectos  generales  de  la  luz,  tenemos  el  aumento  de 
la  nutricidn  en  la  piel,  el  cual  es  producido  por  los  rayos  tSrmicos  y 
los  de  ultravioleta;  la  irritabilidad  reflectoria  de  las  vias  musculares 
y  nerviosas  es  aumentada  por  la  transmisi6n  de  los  ref lejos  de  la  piel 
y  de  la  retina;  la  consecuencia  es  el  aumento  del  proceso  vital,  del 
apetito  y,  en  general,  de  la  elevaci6n  del  estado  general.  Efectivamen- 
te,  la  luz,  como  impulsador  de  la  nutrici6n,  estS  por  encima  de  todos 
los  otros  factores  ffsicos. 

La  ultima  cualidad  muy  importante  de  la  luz  consiste  en  que  se- 
grega  mas  que  todos  los  drganos  secretores  juntos.  Ella  posee  la 
propiedad  de  ejecutar  independientemente  aquellas  funciones  hasta 
cierto  grado.  La  excitacldn  de  la  piel  aumenta  su  funcion  desoargando 
todos  los  6rgano3  secretivos  internes.  Los  cien  millones  de  papilas  de 
los  vasoB  de  la  piel  entera  significan  un  aumento  de  superficie  del  sis- 
tema  vascular  saogufneo,  para  el  cambio  de  gases.  Los  dos  y  medio 
millones  de  gldndulas  sudoriparas,  se  pueden  comparar  con  los  glo- 
mSrulos  de  los  rifiones.  La  piel  es  por  decirlo  as!  un  pulm6n  auxiliar, 
higado  auxiliar,  rift6n  auxiliar  y  mucosa  auxiliar. 

El  efecto  especifico  mas  importante  de  la  luz  solar  es  el  eritema 
solar.  En  individuos  morenos  se  muestra  [por  una  rubefacci6n,  y  mfis 
tarde  por  medio  de  producci6n  de  pigmento  obscuro  de  la  piel.  JLias 
cSlulas  de  pigmento  obran  solamente  con  la  luz  y  toman'  de  la  sangre 
su  materia  colorante.  El  pigmento  no  interrumpe  la  absorci6n  de  los 
rayos  lucidos  sino  que  mfis  bien  los\favorece.  Fins  en  considera  la 
pigmetaci6n  de  la  piel  como  una  proteccidn  dada  p6r  la  naturaleza 
misma  contra  los  rayos  nocivos.  En  los  individuos  de  piel  finay  ca- 
bello  rubio  llega  hasta  una  inflamaci6n  de  la  piel  con  hinchaz6n  y  aun 
con  descamacidn  con  baiios  prolongados.  En  este  caso  no  hay  que  po- 
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ner  la  piel  en  oontaotoicon  agua  sino  friooionarla  ligeramente  con  acei- 
te  6  vaselina  y  oubrirla  durante  los  otros  baiioB  con  una  camisa  lige- 
ra,  Mientras  que  se  pueden  tomar  los  batkOB  aSreos  durante  boras 
enteras  bajo  un  clelo  nublado,  debe  ser  limitada  la  acci6n  de  Iob  ba- 
fios  solares  que  se  tomen  acostados  y  depende  de  la  constitucidn,  de  la 
edad  y  de  la  intensidad  de  la  luz.  No  debe  exponerse  mas  de  una  hora 
a  los  rayos  del  sol  con  la  cabeza  abrigada  y  se  cambiari  con  frecuen- 
cia  la  posici6n.  La  piel  suda  muy  pronto  y  esta  piel  es  mas  penetrable 
&  los  rayos  qulmicos  y  S  los  de  la  luz  que  la  piel  seca.  Para  aumentar 
aun  mds  la  nutrici6n  se  envuelve  el  cuerpo  durante  el  ultimo  tercio 
del  tiempo  en  mantas  de  lana.  Con  esto,  naturalmente,  se  obtiene  ma- 
yor cantidad  de  sudor.  Para  refrescar  el  cuerpo  se  da  despu6s  im  ballo 
de  asiento  no  muy  frfo  6  una  ducha  ligera.  Baiios  de  sol  demasiado 
prolongados  producen  6  gran  excitaci6n  6  debilidad  suma;  una  trans- 
piraoi6n  demasiado  profusa  debilita  u  ocasiona  escalofrios. 

Bafios  de  aire  exagerados  con  una  p^rdida  demasiada  de  calor  coa 
atmdsfera  fria  producen  pesadez  en  las  extremidades  y  una  debilidad 
general.  Sobre  el  valor  terap^utico  de  la  transpiraci6n  no  puedo  exten 
derme  en  este  cor  to  disourso.  Brunner  y  otros  ban  demostrado  que 
por  medio  del  sudor  grandes  cantidades  de  bacterias  y  ptomainas  son 
eliminados  del  cuerpo.  Este  efecto  es  tanto  mas  grande  cuanto  que  el 
sudor  elirainado  por  la  luz  solar  es  mucho  mas  conoentrado  que  el  ob- 
tenido  ^or  otros  mfitodos.  Yo  recomiendo,  en  general,  una  combinaci6n 
del  baiip  a6reo  con  el  de  la  luz  solar  que  yo  propongo  llamar,  ba^s 
foiO'Oereos.  Se  deberS  tomar  en  un  sitio  espacioso  y  libre,  abrigado 
por  algunos  ^boles.  Esta  combinaoi6n  reune  las  ventajas  de  ambos 
factores  y  ademfis  favoreoe  la  evaporaci6n  rapida  del  sudor,  por 
lo  cual  es  posible  ^una  transpiraci6n  intensiva  sin  esforzar  el  co- 
raz6n. 

Para  finalizar  darS  un  resumen  de  las  enfermedades  en  las  cuales 
se  ban  obtenidos  resultados  hasta  la  feoha: 

Enfermedades  constilucionales. — Es  decir,  perturbaciones  prima- 
rias  6  secundarias  en  la  nutricidn.  Substraoci6n  de  agua  &  los  tegidos, 
por  eso  aumento  de  oxidacion  y  regeneraoi6n,  es  decir:  nutilci6n. 
Ejemplos:  diabetes,  entumecencia,  gota. 

Bnfermedades  de  la  sangre.  —  Hipoplasia  6  msuficiencia  de  los 
cuerpos  rojos  en  sentido  cualitativo  6  cuantitativo.  En  estas,  la  falta 
de  luz  es  muchas  veces  un  factor  fitiologico.  El  numero  de  los  cuer- 
1)08  rojos  y  el  contenido  de  hemoglobina  aumenta  con  baiios  de  luz, 
secundariamente  por  aumento  de  la  nutricidn  y  en  casb  dado  tambi^n 
por  la  irritacidn  sobre  la  m6dula  que  es  capaz  de  ser  traslucida. 
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JEscrofulosis  y  tuberculosis. — La  actividad  de  la  piel  y  la  nutricidn 
x^onsiguiente  exaltan  la  energla  fagocitaria.  La  penetracion  del  pulmdn 
por  la  luz,  determina  un  efeoto  represivo  del  crecimiento  de  las  bao- 
terias  por  medio  de  una  iluminaci6n  oontinuada  hiper6mica  de  los 
pulmones,  con  Influencia  ben^f ica  en  las  f unoiones  de  los  tegidos,  por 
medio  del  aumento  del  apetito  y  del  estado  general. 

Infecciones  agudas.—Ea  casos  cr6nicos  de  malaria  se  favorece  la 
secreci6n  con  batios  de  luz. 

Enfermedades  venerea*. —Exitos  desde  hace  mucho  conocldos  del 
tratamiento  sudorfflco,  por  aumento  de  la  secreci6n  en  casos  de  si- 
fllis.  Aplicaci6n  local  de  los  rayos  quimicos  sobre  chancros,  gomas  y 
chancro  blando. 

Enfermedades  de  las  vias  respiratorias . — Resultados  en  casos 
agudos.. 

Corojsdn  y  circulacion  de  la  sangre. — Curaciones  sudorfflcas  suaves 
per  la  luz;  desaguan  y  eliminan  hinchazones  sin  molestar  el  coraz6n. 
Xja  rube£acci6n  aumentada  de  la  piel  irritada  descarga  el  corazon  y 
los  organos  de  la  circulaci6n. 

Rifiones. — Resultados  conocidos  por  alivio  de  la  red  vascular  con 
relacl6n  al  corazon:  secrec  6n  de  anti-toxinas;  profllactico  contra  la 
uremia. 

Enfermedades  del  sistema  nervioso , — Resultados  muy  especiales 
he  obtenido  personalmente  en  personas  neurast^nicas.  Con  Sstas  se 
usan  especialmente  baiios  de  luz  y  de  aire  en  combinaci6n  con  gim- 
nlistica. 

Enfermedades  de  la  piel. — Este  es  un  gran  campo  para  obtener 
buenos  resultados  con  los  rayos  solares  por  la  influencia  bactericida 
y  regenerante  de  los  tejidos.  En  heridas,  abscesos  y  ulceras,  tubercu- 
los  s  de  la  piel,  alopecia  infecciosa,  lupus  erilematodes^  jmicosis  dife- 
rentes,  naevus  maculosus  y  planus^  acnS,  f  urunculosis,  dan  buenos  re- 
sultados. He  observado  algunas  curaciones  de  «psoriasis  disseminata* 
bajo  el  r^^gimen  solar. 

Las  contraindicaciones  mas  importantes  son: 

Debilidad  cardiaca  durante  el  tratamiento  de  transpiraci6n,  y  per- 
turbaciones  de  los  centros  nerviosos  por  el  calor,  principalmente  con 
poca  predisposicion  al  sudor.  Tambi^n  hiperemia  del  cerebro. 

Los  ballos  de  sol  no  son  ni  con  mucho  un  remedio  universal,  pero 
sf  son,  bajo  la  inspeccion  del  facultativo,  el  medio  auxiliar  mfis  valio- 
60  para  otros  mStodos  acertados  de  tratamiento. 
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DATOS  PARA  LA  PIRETOLOGIA  DE  MADRID 

por  el  Dr.  MANUEL  IGLESIAS  Y  DIAZ  (Madrid). 

Entre  las  enfermedades  que  af ligen  al  hombre  en  toda  la  redondez 
de  la  tierra,  figuran  las  fiebres  6  ccUenturas  en  primer  tSrmino  por  su 
frecuenoia  y  dan  uno  de  los  mayores  contingentes  &  la  mortalidad  ge- 
neral. Por  esto  ban  sido  en  todas  las  Spooas  de  la  historia  de  la  Medi- 
cina  objeto  preferente  de  la  observaoidn,  del  estudio  y  de  la  profunda 
meditacidn  de  todos  los  medicos,  desde  los  que  ejercen  la  profesion  en 
la  mfis  modesta  esfera,  hasta  los  que  ocupan  los  puestos  m£s  elevados 
y  honrosos  en  la  cienoia  y  en  la  praotioa. 


En  la  genesis  y  cardcter  de  tales  padecimientos  inf luyen  de  un 
modo  poderoso  las  condiciones  climatologieas  y  topografioas,  y  hasta 
tal  punto  que  se  equivocarla  grandemente  quien  pretendiera  aplicar 
estrictamente  la  experiencia  piretoldgioa  adquirida  en  una  localidad 
&  la  clinica  de  otra,  sin  parar  mientes  en  las  modifioaciones  que  en 
dichos  estados  morbosos  puedan  induoir  los  agentes  atmosf^ricos  y 
teluricos  que  nos  rodean,  sosteniendo  nuestra  vi'la,  obrando  ^  veces 
como  factores  etiol6gicos  de  la  enfermedad,  y  en  no  pocos  casos  como 
modificadores  curativos. 

La  capital  de  Espafia  puede  ser  ejemplo  de  la  inf luencia  &  que  alu- 
dimos.  Quien  estudie  con  madurez  y  espfritu  independiente  los  tipos 
piretol6gicos  que  descubrieron  nuestros  predecesores  en  el  cultivo  de 
la  Medicina  y  ref  lexione  sobre  lo  que  en  esta  interesante  materia  le  ha 
ensefiado  su  experiencia,  no  dejar^  de  descubrir  f  undamentales  dife- 
rencias  entre  las  pirexias  qua  se  observan  en  Espaiia  y  la  fiebre  tifoi- 
dea  &  que  se  ha  pretendido  reducir  en  el  siglo  pasado  todo  el  ouadro 
piretol6gico,  borrando  con  tan  sencillo  procedimiento  los  tipos  admi- 
tidos  desde  los  tiempos  antiguos,  y  que  Pinel,  en  su  Nosografia^ 
atribuy6  &  dos  factores,  el  individuo  y  lo  que  le  rodea,  reduci6ndolo& 
&  los  seis  6rdenes  siguientes  de  calenturas:  angiotSnica,  meningo* 
gfistrica,  adeno-menlngea,  adinfimica,  atdxica  y  adeno-nerviosa. 

La  doctrina  piretoI6gica  espafiola  se  halla  contenida  principalmen- 
te  en  los  trabajos  de  los  autores  regnf colas  sobre  los  Tabardillos pinta- 
dos y  sin  pintar  y  la  fehre  puncticular;  en  el  Tratado  d9  calenturas  de 
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Tigner,  cuya  ouarta  edlci6n  vi6  la  luz  publica  en  1777,  y  en  el  oual 
aslgna  oomo  fendmeflos  esenciales  de  las  calenturas  el  pulso  otcelerado, 
el  calor  mis  intenso  y  las  acciones  de  la  vida  dafiadas,  admitiendo  las 
ardientes,  sinocalea^  maiignas^  semi-iercianas  y  las  cuotidianas  6  mesen- 
tiricas;  en  la  Medicina  Patria  6  elementos  de  la  Medicina  prdctica  de 
Madrid,  que  puede  servir  de  aparato  S  la  Historia  Natural  y  M^ca 
de  Espafia,  por  Escobar,  publicada  en  1788,  y  en  cuya  obra  se  des- 
criben  cuatro  olases  de  calenturas  contfnuas,  que  son  la  semi-terciana, 
la  catarrat-reumdlica  y  la  catarral  maligna;  en  la  Clfnica  M^dica  del 
Dr.  D.  Tomfis  Santero,  que  dividla  las  fiebres  continuas  en  rastJwZa- 
res  y  nerviosas,  y  en  fin,  en  las  Piretologfas  de  Varela  de  Mont  es, 
de  Janer  y  de  Sfinchez  Merino,  dignas  todas  de  la  consideraci6n  y 
del  estudio  detenido  y  prof  undo  de  cuantos  se  dedican  al  ejercicio  y 
cultivo  de  la  ciencia  humana  mfis  util  y  filantr6pica,  como  es  la  Me- 
dicina. 

Si  hemos  de  ser  fieles  &  lo  que  ensefia  la  observaci6n  del  hombr^ 
enfermo,  los  espafioles  no  podemos  admitir  que  todas  las  fiebres  con- 
tfnuas y  graves  de  nuestros  cUmas  puedan  reduclrse  d  la  fiehre  tifoidea, 
ni  que  sea  constante  la  localizaci6n  intestinal  de  esta  pirexia,  como 
afirmaron  LouiS;  Chomel  y  Andral,  al  admitir  como  lesiones  carac- 
teristicas  la  tumefacci6n  y  alteraci6n  de  los  foliculos  intestinales  y  el 
aumento  de  volumen,  inyecci6n,  reblandecimiento  y  aun  supuraci6n 
de  los  ganglios  mesent^ricos  correspondientes;  ni  que  dicho  estado 
morboso  se  manifieste  siempre  por  fiebre  intensa,  diarrea,  meteoris- 
mo,  sensibilidad  y  gorgoteo  en  la  fosa  iliaca  derecha,  delirio,  cierto 
estado  de  estupor  y  postraci6n  y  erupci6n  cutfinea  de  manchas  rosfi- 
ceas  lenticulares  y  de  suddmina. 

Merece  tambifin  crftica  razonada  la  doctrina  actual  de  la  fiebre  ti- 
foidea, que  la  atribuye  &  un  bacilo  especial,  el  de  Eberth,  el  cual 
ofrece  muchos  puntos  de  contacto  con  el  coli-bacilo,  as!  por  sus  ca- 
racteres  morfologicos  como  por  el  estado  morboso  &  que  da  origen; 
determinando  ambos  bacilos  comoproductos  unas  toxinas,  que  son  las 
responsables  de  las  enfermedades  en  cuestidn. 

DesprSndese,  por  tanto,  de  lo  expuesto,  que  en  la  piretologia  de 
nuestro  pais,  y  especialmente  de  Madrid,  existen  fiebres,  asf  benignas, 
como  graves,  que  nopuedenreducirse  6  involucrarse  en  la  tifoidea,  por- 
que  sus  manifestaciones  son  diferentes,  y  porque  en  ellas  no  se  en- 
cuentran  las  lesiones  que  se  ban  tenido  como  caracterfsticas,  asf  por 
los  secuaces  de  la  doctrina  anatomo-patoI6gica  de  Louis,  como  por  los 
del  parasitismo  moderno. 
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II 


Tomando  por  norte  y  gula  de  nuestra  exposici6n  lo  que  nos  ha  en- 
seiiado  la  Olinica,  diremos  que,  en  primer  tfirmino,  deben  figurar, 
tratando  de  las  fiebres  que  en  Madrid  se  observan,  la  simple  6  ef^me- 
ra,  en  que  no  hay  predominio  de  los  fen6menos  morbosos  de  ningnno 
de  loB  sistemas  generates,  nervioso  y  oirculatorio,  ni  iocalizaci6n  es- 
pecial en  6rganos  6  aparatos,  durando  de  veintiouatro  &  cuarenta  y 
ocho  horas,  y  a  veces  hasta  cuatro  dias  6  un  septenario;  y  las  catcurra- 
leSf  que  reinan  en  casi  todas  las  estaciones,  son  debidas  a  InfluenciaB 
atmosf^ricas  que  ocasionan  destemples  del  organismo  y  se  manifies- 
tan  por  escalofrios,  debilidad  y  quebrantamiento  de  cuerpo,  fiebre 
con  exacerbaciones  y  remisiones  y  localizaclon  en  las  mucosas  diges- 
tiva,  respiratoria  6  g6nito-urinaria. 

Entre  las  catarrales,  hay  una  variedad  Uamada  simple^  en  que  la 
calentura  oonstiluye  toda  la  manifestaci6n  morbosa,  acompafiada  de 
oefalalgia,  insomnio,  lumbago,  sed,  anorexia,  respiracion  frecuente 
y  aumento  de  orina  y  de  sus  principios  extraotivos,  terminando,  ge- 
neralmente,  por  sudores  6  por  orina.  Otra  forma  es  la  gastrica  6  gcui- 
tro'intestinal,  a  que  se  ha  dado  durante  muchos  aiios  la  denominacidn 
de  calentura  gastrica,  sustituida  modernamente  con  el  nombre  de  ca- 
tarro  giatrico-fehril,  y  en  el  cual  se  agregan  a  los  sfntomas  propios 
de  Ibs  fiebres  catarrales,  los  gastricos  6  gastro-intestinales,  como  len- 
gua  cubierta  de  una  capa  blanca  6  blanco-amarillenta,  amargor  de 
boca,  nauseas  y  v6mitos,  sensibilidad  epigastrica  k  la  presi6n,  y  en 
otros  casos  dolores  de  vientre  de  variado  carficter,  abultamiento  y  me- 
teorismo  abdominal,  diarrea  6  deposiciones  disentSricas. 

A  la  clase  de  las  catarrales  corresponde  tambiSn  la  calentura  mesen- 
Urica  de  Piquer,  en  que  la  localizaclon  se  verifica  en  el  mesenterio, 
irradi^dose  a  otros  puntos  del  peritoneo  y  al  tubo  intestinal;  la  ca- 
tarral  reumdtica,  en  que  &  la  calentura  se  unen  dolores  en  los  pianos 
musculares  del  pecho,  de  las  regiones  lumbares,  de  las  extremidades 
6  de  las  parades  del  vientre;  y  la  biliosa,  con  aumento  de  la  secreci6n 
biliar,  congestion  hepStica,  absorcioQ  de  la  bills  y  piesencia  de  dicho 
Ifquido  en  la  sangre,  orinas  azafranadas,  amargor  de  boca,  nauseas  y 
y6mitos  biliosos. 

Menos  veces  que  las  catarrales  se  observan  las  inflamaiorias  6  an- 
gioUnicas,  que  recaen  en  personas  j6venes  y  robustas,  de  tempera- 
mento  sanguineo  y  fuerte  constitucion;  ofreciendo,  como  una^de  sus 
variedaces  m^  notables,  la  cerebral^  que  puedo  ser  ocasionada  por  in- 
solaciones  6  pasiones  de  Snimo  excitantes,  y  se  manifiesta  por  fiebre 
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intensa,  con  elevada  temperatura,  frecuencia,  dureza  y  gran  desarro- 
llo  de  pulso,  cefalalgia  y  soiiolencia  6  estado  comatoso,  pudiendo  com- 
prometer  de  tal  manera  el  organo  y  las  f  unciones  cerebrales,  que  corra 
verdadero  peligro  la  vida  de  los  pacientes. 

m 

Al  grupo  de  las  fiebres  graves  corresponden  las  Uamadas  malignas, 
piitridas,  nerviosas,  ataxioas,  adindmicas,  tifoideas,  tificas,  tabardi- 
Uos  pintados  y  sin  pintar  de  los  antiguos  medicos  respafioles,  fiebres 
puncticulares,  lentas  nerviosas,  frenitis,  fiebrepestilente,  mucosa  gra- 
ve, dotinenterfa,  enteritis  foliculosa,  entere-mesenteritis  tifoidea  y 
otras,  pues  precisamente  en  estas  variedades  as  donde  ejercen  la  ma 
yor  influencia  6  imprimen  carScter  especial  los  cHmas,  paises  y  loca- 
lidades.  * 

A  la  cabeza  de  este  grupo  debe  f  igurar  por  su  frecuencia  la  Jiebre 
atdocica  6  ataxo-adindmica,  Uamada  nvilign%  por  la  forma  falaz  y  en- 
gaiiosa,  que  &  veces  presenta  en  alguno  de  sus  periodos,  llevando  k  un 
diagndstico  y  a  un  pron6stico  equivocados,  y  por  su  mucha  gravedad, 
siendo  §  menudo  causa  de  la  muerte. 

Es  m^  propia  de  personas  debilitadas  y  de  alguna  edad;  los  pr6- 
dromos  suelen  durar  algunos  dias;  el  fondo  de  sus  manifestaciones  es 
la  irregularidad  y  el  des6rden;  la  esencia  parece  residir  en  el  sistema 
nervioso,  explicandose  as!  las  notables  remisiones  y  exacervaciones 
que  presenta,  sobre  todo  en  las  conJiciones  de  la  temperatura  y  del 
pulso,  el  delirio,  insomnio,  sofiolencia,  coma  y  atin  caro,  SQgun  los 
casoe,  las  convulsiones  y  la  afasia,  sin  que  al  propio  tiempo  se  hallen^ 
alteraciones  de  los  aparatos  digestivo,  respiratorio,  y  urinario,  que 
suelen  permanecer  en  su  estado  normal. 

Es  f recuente  observar  dicha  pirexia  en  la  ve jez;  empieza  con  sinto- 
mas  poco  deflnidosy  acentuados,^como  malestar,  disminuci6n  de  ape- 
tito  y  de  f uerzas,  tristeza,  ligera  fiebre  por  las  tardes  y  apirexia  en  la 
mayor  parte  del  dia,  lengua  limpia  y  humeda,  y  falta  de  sed.  Repiten 
loB  accesos  febriles  por  las  tardes,  y  si  se  emplea  la  quinina,  creyendo 
que  se  trata  de  un  estado  peri6dico,  el  resultado  es  completamente 
negativo,  pues  los  recargos  son  cada  dia  m&s  largos,  aunque  el  enfer- 
mo  no  suele  quejarse  de  molestia  alguna.  Cuando  menos  se  piensa, 
sobreviene  delirio  en  imo  de  los  accesos  febriles,  y  esta  suele  ser  la 
primera  manifestacidn  de  gravedad,  acusando  el  term6me1ro  la  tem- 
peratura normal  6  algo  menos,  y  el  pulso  sin  condiciones  fisioldgicas. 
Vuolven  a  presentarse  con  la  mayor  irregularidad  el  delirio,  las  con- 
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Yulsiones,  el  coma,  la  afasia,  la  agitaci6n,  la  postraci6n  de  fuerzas, 
pulso  lento  6  freouente,  respiraoi6n  normal  6  muy  agitada,  y  tempe- 
peraturas  muy  variadas  que  oscilan  entre  36^  y  40®. 

El  cuadro  sintom^tico  estd  representado  otras  veoes  por  extraor- 
dinarios  6  irregulares  fen6menos,  en  numero,  intensidad  y  duraci6n, 
con  pulso  veloz  6  parco,  alta  temperatura  6  inferior  fi  la  normal,  nfiu- 
seas  y  v6mito3,  dolores  en  diversos  puntos  de  variable  intensidad; 
anhelosia  6  gran  disnea,  con  temor  de  que  los  enfermo3  se  asf ixien;  el 
delirio  adquiere  d  vec3S  el  caracter  de  furioso,  altemando  con  soiio- 
lencia  y  coma,  mientras  que  en  otras  consiste  en  ligera  perturbaci6n 
de  ideas,  y  en  una  palabra,  ya  se  observan  los  mfis  imponentea  sinto- 
mas,  ya  los  mfis  suaves  y  moderados,  por  lo  cual  se  ha  comparado  esta 
pirexia  al  hombre  maligno,  que  con  halagos  y  mansedumbre  de  oveja, 
oculta  un  coruson  de  tbho  escondiSnd ise  d  los sentidos  toda  su  esendil  i»a- 
licia^  y  debifindose  armar  el  mfidico  de  la  mayor  solicitud  y  penetra- 
ci6n,  para  no  dejarse  engatlar  por  tan  solapada  enfermedad  y  su  se- 
oreto  vicio. 

Tan  notables  son  las  irregularidades  propias  de  esta  fiebre,  que  no 
es  infrecuente  ver  &  los  enfermos  en  estado,  al  parecer,  muy  satisfac- 
torio  6  infebriles,  muy  pouo  despufis  de  haberles  observado  con  tem- 
peratura altisima,  pulso  muy  frecuente,  delirio,  convulsiones  6  comas. 
Pero  esas  pMcidas  situaciones  son  muy  transitorias  y  en  un  plazo  de 
muy  divarsa  duraci6n  son  reemplazadas  por  otras  da  gravis! ma  apa- 
riencia,  que  conducen  en  gran  numero  de  casos  k  una  terminaci6n  fa- 
tal, despufis  dol  mayor  des6rd3n,  irregularidad  y  engado. 

Llama  laatenci6n  en  el  curso  da  la  pirexia  que  estudiamos,  la 
^ormalidad  del  aparato  digestive,  que  muchas  veces  se  obeerva,  con 
lengua  limpia  y  humeda,  sin  abultamiento  de  vientre  ni  meteorismos, 
deposiciones  no  diarrfiicas  y  la  orina  se  segrega  y  evacua  como  en  es- 
tado fisiol6gico,  y  no  se  hallan  otros  fen6meno3  morbosos  que  los  que 
corresponden  al  sistema  de  la  inervaci6n. 

Ademfis  de  la  pirexia  de  que  hemos  tratado,  obsSrvahse  en  Espada 
y  en  Madrid,  por  lo  tanto,  f  iebres  tlficas  S  que  corresponden  las  tifoi- 
deas  y  el  tifus  de  Europa.  Oaracterizanse  las  primeras  por  el  estupor, 
el  delirio,  sofiolencia  y  coma,  aumento  clclico  de  temperatura,  fre- 
cuencia  de  pulso,  manifestaciones  cutdneas,  como  manchas  lenticula- 
res  6  punticulas  y  petequias,  (por  lo  cual  los  antiguos  in^dicos  espafio- 
les  la  denominaron  tahardillo  pintado  y  Jiebre  punticular);  manifesta- 
ciones frecuentes  en  el  aparato  digestive,  como  barro  saburroso  de  la 
lengua,  nauseas,  v6mitos,  abultamiento  de  vientre,  meteorismo  ydia- 
rrea  y  hemorragias,  por  lo  comun  nasales  6  intestinales. 
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El  tifus  Be  presenta  con  sfntomas  mfis  aoentuados  6  intensos  que 
lo8  de  la  fiebre  tifoidea,  las  dermatosis  son  mfis  constantes  y  mfis  con- 
fluentes  y  la  duracion  un  septenario  y  fi  veces  menos. 

Las  pirexias  tf fioas  se  presentan  con  oaracter  esporddico  6  epid^mi- 
00,  pueden  adquirirse  por  contagio  y  deben  su  origen  a  condiciones 
desfavorables  de  aire,  de  aguas  potables  y  de  alimentos  que  actuan 
en  sujetos  debilitados  6  sometidos  acoidentalmente  &  causas^  depri- 
mentes. 

IV 

Ademas  de  las  pirexias  continuas  anteriormente  mencionadas,  ob- 
«6rvanse  en  Madrid  con  suma  frecuenoia  fiebres  accesionales,que  adop- 
tan  los  tipos  intermitente  y  remitente. 

Las  fiebres  inter mitentes  son  debidas  unas  veoes  fi  causas  comuneSf 
como  influencias  atmoKricas  6  bromatol6gicas  y  pasiones  de  finimo,  y 
otros  al  paltidistno]  y  la  experiencia  enseHa  que  es  err6neo  atribuirlas 
siempre  k  este  ultimo  agente  morboso. 

Lofl  destemples  atmosKricos  y  ciertas  constituciones  mgdicas  pro- 
ducen  con  mucba  frecuencia  en  la  capital  de  Espaiia  y  en  la  meseta 
central  de  la  peninsula  ibfirica,  fiebres  intermitentes  6  manifestacio- 
nes  larvadas,  que  se  observan  ^  veoes  en  las  estacioaes  mas  opuestas 
al  desarroUo  del  paludismo,  como  el  invierno,  y  en  parajes  que  no 
ofrecen  caracter  paludico  alguno. 

De  las  pirexias  remltentes,  la  especie  que  mfis  comtinmente  se  ob- 
serra  es  la  semi-terciana  6  kemitritea,  de  curso  continuo  y  con  paro- 
xismos  diarios  de  distinta  intensidad,  correspondi^ndose  los  de  los 
dias  impares  y  los  de  los  pares.  Es  grave,  y  de  dificil  6  inseguro  tra- 
tamiento. 

Otra  fiebre  remitente  es  la  diaria  6  anfimerina,  en  que  los  reoar- 
gos  se  presentan  con  cietta  regularidad  todos  los  dfas,  empezando  por 
escalofrios  6  enfriamientos  parciales  de  las  extremidades,  y  ofrecien- 
do  oierta  semejanza  con  las  fiebres  que  acompaiia  &  las  f usiones  tuber- 
ouloeas  y  &  la  caquexia  cancerosa. 

Nada  diremos  de  la  grippe  ni  de  las  fiebres  exantem&ticas,  saram- 
pi6n,  viruela,  escarlatina  y  alfombrilla,  porque  ninguna  particulari- 
dad  ofrecen  en  Madrid,  que  sea  digna  de  especial  menci6n. 


La  terapSutica  de  las  pirexias  ha  de  basarse  en  el  conooimiento  de 
la  evolucidn  del  padecimiento,  6  sea  de  su  fisiologfa  patol6gica;  en  el 
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del  poder  del  organismo  y  de  bu  tendenoia  curat! va  y  reguladora,  y  en 
el  del  elemento  morboso  que  constituya  su  esenoia  6  naturaleza.  Por- 
que  la  experiencia  clfnica  ha  demostrado  oomo  verdad  oasi  axiom&ti- 
ca,  que  las  pirexias  se  desarroUan  de  una  manera  regular,  como  fan- 
oiones  morbosas,  son  padeoimientos  ofolicos  y  recorren  periodos  que 
suelen  oonsistir  en  septenarios,  teniendo  una  duraci6n  determinada;  y 
ademas  que  la  naturaleza,  actuando  con  el  caracter  que  se  ha  llamado 
medicatriz,  suele  bastar  para  el  restablecimiento  de  la  salud,  usando 
convenientemente  los  modif icadores  higignicos,  y  cuidando  sobre  todo 
de  que  los  enfermos  respiren  aire  puro  y  suficientemente  renovado  y 
empleen  alimentacion  y  bebidas  adecuadas. 

La  expedaddn  regional  sera,  por  tanto,  un  mStodo  terap^utico  de 
las  pirexias  en  gran  numero  de  casos,  limit^ndose  al  acertado  empleo 
de  los  agentes  que  suministra  la  Higiene,  y  recibiendo  las  inspiracio- 
nes  que  ha  de  suministrar  el  estudio  de  la  constituci6n  mSdica  reinan- 
te,  nocidn  tan  fecunda  para  la  pr^ctica,  y  en  todo  caso  circunstancia 
que  modifica  la  indicaci6n  abstracta. 

Hasta  los  partidarios  de  la  doctrina  parasitaria,  confiesan  que  ca- 
recemos  de  agentes  que  destruyan  los  microbios  y  sus  toxinas,  y  de 
modificadores  que  neutralicen  la  aocion  de  estos  productos  de  secre- 
ci6n,  cuya  composlci6n  quimica  se  desconoce;  valifindose  generalmen- 
te  de  los  recursos  de  la  Higiene,  y  sobre  todo  de  las  bebidas  abundan- 
tes,  que  al  aumentar  las  secreciones  de  la  orina  y  del  sudor,  confian  en 
que  las  hipot6ticas  toxinas  saldran  al  exterior  por  dichos  emunctorios 
dejando  al  organismo  en  situacion  fisiologica. 

Las  emisiones  sanguineas,  que  segun  los  apostoles  del  parasitismo, 
Uevan  laindicaci6n  de  evacuar  las  toxinas,  sobre  todo  si  se  emplea  la 
Sangria,  s61o  estan  indicadas  cuando  predomine  el  elemento  inflama- 
torio;  lo  cual  ocurre  en  individuos  de  ciertas  condiciones  y  en  oonsti- 
tuciones  mSdicas  determinadas. 

La  hidroterapia  caliente,  templada  6  fria  puede  satisfacer  ciertas 
indicaciones,  si  dominan  los  elementos  catarral,  ataxo-adinimioo  y  ti- 
f  oideo,  y  teniendo  siempre  en  cuenta  las  diversas  circunstancias  de  la 
enfermedad,  del  enfermo  y  del  medio  extemo. 

Los  evacuentes  del  apirato  digeaHvo,  emSticos  y  purgantes,  se  halla 
r&n  indicados  en  no  pocos  casos,  y  como  modificadores  de  los  estados 
catarrales  del  est6mago  y  de  los  intestiuos. 

Los  sueroa  orgdnicos  y  artificiales  y  los  diur4Hcos  prestardn  servi- 
cio3  importantes  siempre  que  sea  conveniente  modificar  el  suero  san- 
guineo  o  excitar  acciones  depuratlvas,  especialmente  por  la  via  uri- 
naria. 
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Los  antiespasmddiooB,  Iob  tdnicos  neuroBtSnioos  y  espeoialmente  la 
quina  y  sus  preparados,  Iob  anodinoB,  Iob  cardiaooB  y  los  eBtimulantes 
son  de  gran  valor  en  determinadas  oirounBtanoiaSi  y  particularmente 
en  las  fiebres  ataxo-adinfimioas  y  tif ioaS|  modifioando  f avorablemente 
los  elementos  morbosos  que  constituyen  su  naturaleza  6  esenoia  apa- 
rente. 

La  fiebre  efiinera  y  las  catarroAes  exigen,  por  lo  oomun,  escasos 
agentes  farmaooldgioos,  que  podr^  consistir  en  los  evacuantes  del 
aparato  digest!  eo,  sudorifioos  6  diurStioos,  bafios  generales  templados 
y  calientes,  aloalinos,  antirreumaticos  y  anodinos. 

El  tratamiento  de  las  fiebres  graves,  ataxo-adin&mioas  y  tlf ioas,  no 
tiene  mejor  base  que  el  elemento  morboso  predominante,  que  podr& 
ser  el  adin&mioo,  el  at^ico,  el  titico  y  el  maligno;  debiendo  emplear 
la  alimentaoidn  y  las  bebidas  convenientes,  la  hidroterapia  templada 
6  fria,  los  sueros  organicos  y  artifioiales,  los  antiespasm6dicos,  t6ni- 
C06-neurost4nioos,  estimulantes,  oardiaoos  j^generales,  astringenteg, 
anodinos,  revulsivos  y  otros  agentes,  segun  los  casos,  que  varlan  al  in- 
finito. 

Por  fin,  en  las  fiebres  aooesionales,  las  sales  de  quinina,  al  interior 
6  en  inyecoiones  hipodSrmioas,  constituirfin  la  esencia  de  la  terapeuti- 
ca;  y  ouando  resulten  ineficaces,  debera  apelarse  k  la  quina  en  sustan- 
cia,  a  la  quinoidina  y  &  los  preparados  arsenicales  y  &  ciertos  tdnicos  y 
amargosy  como  la  genoiana,  oentaura  y  camedrios. 

De  lo  expuesto  pueden  deducirse  las  siguientes 

CONCLUSIONES 

1.*  Que  las  pirexias  son  los  padecimientos  va&B  frecuentes,  y  que 
en  8u  genesis  y  caraoter  inf  luyen  poderosamente  las  oondiciones  oli- 
matol6gicas  y  topogr&ficas. 

2.^  Que  en  Espafia  no  todas  las  fiebres  oontinuas  graves  pueden 
reducirse  &  la  fiebre  tifoidea,  puesto  que  existen  otras  f ormas  que  no 
ofrecen  las  localizaciones  del  aparato  digestivo,  ni  los  sintomas  y  le- 
siones  del  baoilo  de  Eberth,  ni  el  estupor,  que  se  ban  oonsiderado  oomo 
caracteristiooB  de  la  fiebre  tifoidea. 

3."  Que  en  la  piretologla  de  Madrid  deben  oomprenderse  entre  las 
especies  que  no  se  incluyen  entre  las  graves:  la  efSmera,  las  catarra- 
les  simple,  gfistrioa,  mesenterica,  reum^tioa  y  biliosa;  la  angiot^nica 
6  inflamatoria,  las  intermitentes  y  alguna  vez  las  remitentes. 

4.^  Que  en  Madrid  es  freouente  entre  las  fiebres  graves,  la  ataxo- 
adindmica  6  maligna^  cuya  esenoia  parece  residir  en  el  sistema  ner- 
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vioso,  cuyas  manifestaciones  son  irregulares  y  desordenadas,  y  en  la 
-cual  no  86  observa  &  veoes  el  constante  aumento  del  oalor  nonnal; 
presentdndose  los  enfermos  con  temperatura  fisioldgioa  6  inferior  i 
37^,  y  no  obser\  dndose  los  fen6menos  del  aparato  digestivo  que  co- 
xresponden  a  los  baoilos  coli  y  de  Eberth. 

5.^  Que  en  la  f lebre  tif oidea  de  Espaiia  falta  oon  mucha  frecuen- 
cia  la  localizacl6n  intestinal  y  las  leslones  que  ha  considerado  como  ca- 
racterlstieas  la  escuela  representada  por  Louis  y  Chomel. 

6.*  Que  si  las  pyrexias  pueden  ser  debidas  §l  alteraoiones  putridaa 
del  aire,  de  las  aguas  y  de  los  alimentos,  tambiSn  se  desarroUan  por 
destemples  atmosfSricos,  infiuencias  morales,  evoluciones  del  orga- 
nismo  propias  de  las  edades,  leucomainas  y  otros  agentes. 

7."  Que  es  err6neo  atribulr  al  paludismo  todas  las  fiebres  acce- 
Bionales,  pues  en  no  pocos  casos  son  debidas  6stas  a  destemples,  & 
oausas  morales  6  a  otras  infiuencias. 

8.^^  Que  las  indicaciDnes  terapSuticas  en  las  pirexias,  ban  de  fun- 
darse  en  el  conocimiento  del  curso  y  duracion  del  estado  morboso, 
tendencias  del  organismo,  elemento  morboso  predominante  y  consti- 
tuci6n  m§dica;  y  se  lleuaran  con  el  uso  conveniente  de  los  modi- 
ficadores  higi^nicos,  hidroterapia  en  sus  diversas  formas  y  tempera- 
ras,  evacuantes  del  aparato  d'gestivo,  sueros  artificiales  y  orgfinioos, 
emisiones  sanguineas,  antiespasm6dicos,  preparados  quinicos,  esti- 
mulantes  y  demds  remedios  que  pueden  ser  necesarios  en  los  diversos 
<3aso6  y  circunstancias,  tan  numerosos  como  variados  en  la  prfictioa. 

Discussion. 

Dr.  IRANZO  (Zaragoza):  1.**  Las  fiebres  de  Madrid  podrfin  tener 
caracteres  especiales,  pero  tienen  que  obedecer  &  las  leyes  de  infec- 
cion  general. 

2.^  Las  variedades  de  fiebre  que  describe  el  ponente  se  explican 
por  la  especialidad  y  especilldad  del  gSrmen  y  las  condiciones  del 
terreno. 

3.^    No  existe  fiebre  que  no  sea  inf ecciosa. 

Dr.  ELIZAGARAY:  Cree  que  las  fiebres,  en  su  mayor  parte,  tie- 
nen origen  especlfico,  microbiano,  aun  cuando  muchas  veces  cir- 
cimstancias  del  sujeto  y  de  inf ecciones  asociadas  modifiquen  la  forma 
Bemeiol6gica  de  la  fiebre. 

Que  no  es  preciso  que  la  tifoidea  tenga  todo  el  cuadro  del  tifismo, 
pues  hay  tifoideas  sin  otro  sintoma  que  fiebre  y  hasta  ligera,  en  las 
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cuales  per  la  comprobacidn  del  suero-diagndstico  hemos  demostrado 
en  el  Hospital  General  la  naturaleza  tifoidea  de  muchas  fiebres  en  las 
cuales  no  existla  m&B  que  fiebre  de  39^  sin  diarrea,  ni  fen6menos  atfi- 
zico-adin&micos. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  Aduce  el  Sr.  Iglesiae  como  unica& 
pruebas  de  su  tesis  el  diferente  aspecto  olinico  de  las  diversas  fiebres 
continuas  para  eonsiderarlas  como  distintas. 

A  ello  dirg  que  la  diferenciaoi6n  nosologioa  descansa,  no  sobre  el 
aspecto  clinico,  sino  sobre  algo  m&B  fundamental  y  distintivo,  como 
es  la  causa  y  el  modo  genStico  de  producirse  las  enfermedades. 

Por  consiguiente,  interin  los  juicios  del  Sr.  Igl^sias  no  vayan 
apoyados  por  la  prueba  que  debe  exigirse  hoy,  6  sea  la  correspondien- 
te  diferenciaci6n  etioldgica-patog^nica,  no  tendr^  por  desgracia  para 
61,  valor  cientif  ico  bastante  para  alterar  esta  parte  de  la  ciencia  ya 
constitulda. 

Dr.  E.  VALLEJO  (Logrofio):  Las  plrexias  son  siempre  producidas 
por  un  agente  especifico  la  mayoria  de  las  voces  demostrable  por  los 
medios  usuales  de  uso  diagndstico  y  bacteriol6gico. 

EI  medio  ambiente  es  un  elemento  morboso  6  puede  serlo,  pero  no 
clinico,  teniendo  importancia  las  condiciones  de  reoeptividad  del  su- 
jeto  asi  como  las  de  resistencia. 

Una  higiene  bien  entendida'  disminuye  el  numero  de  invasiones  y 
atenua  los  casos  de  los  invadidos.  Los  casos  de  curaci6n  por  s61o  me- 
dios higiSnicos  6  por  la  fuerza  llamada  medicatriz,  son  debidos  ^  la 
inmunizaci6n  activa  organica  por  elaboraci6n  de  antitoxinas. 

Dr.  IGLE3IAS  Y  DIAZ  (Madrid):  Admite  la  influencia  de  los  ba- 
cilos  coli  y  de  Eberth,  pero  no  de  un  modo  exclusivo  en  el  desarroUo 
de  las  fiebres  graves;  y  sostiene  que  otras  causas  que  no  son  bacila- 
res,  pueden  determinar  tales  pirexias  graves. 

La  doctrlna  parasitaria  no  puede  aplicarse  de  un  modo  absoluto  y 
exclusivo,  sin  exponerse  Sl  grave  error.  El  tiempo  la  darfi  el  valor  que 
la  corresponda,  segun  la  filosofia  m^dica  verdadera. 
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VALOR  DE  LAS  CONSTITUCIONES  M^DICAS 
EN  LA  MEDICINA  PRACTICA 

por  el  Dr.  MAIHJBL  IGLESIAS  Y  DIA.Z  (Madrid) 

Hay  una  iiooi6a  del  mayor  interns  para  la  Glinica,  que  tiene  su  ori- 
gen  y  raiz  en  los  libros  hipocr&ticos,  y  &  la  cual  no  se  concede  en  el 
d!a  la  importanoia  que  le  corresponde.  Refi6rome  A  la  sintesis  que  se 
comprende  con  la  locuci6n  de  Gonstitucidn  Medica,  estudiada  y  reco- 
mendada  por  el  padre  de  la  Medicina  en  sus  aforismos,  y  en  su  glo- 
sado  libre  de  Aires,  Aguas  y  Lugares,  y  aceptada  y  propagada  con 
profunda  convlcci6n  por  los  grandes  clinicos  de  todos  los  tiempos,  y 
conespecialidadporBaillou,  Valles  de  Covarrubias,  Mercado, 
Sydenham,  Stol  1,  Huxham  y  cuantos  ban  seguido  el  espiritu  fe- 
cundo  y  las  sabias  enseiianzas  del  hipocratismo. 

Por  las  consideraciones  anteriores  me  he  decidido  d  exponer  alga- 
nas  ideas  sobre  dicho  asunto,  convencido  de  que  la  ciencia  del  dia  es 
la  continuaci6n  de  la  de  los  pasados  siglos,  pues  de  no  ser  asl,  no  re- 
presentar'a  la  verdadera  Medicina,  vasto  edificio  que,  si  no  ha  de  de- 
rrumbarse,  ha  de  apoyarlas  piedras  super! ores  sobre  las  inferiores,y, 
penetrado,  adem&s,  del  acierto  y  filosofia  que  encierra  el  tan  conocido 
aforismo  de  Baglivio;  Novi  veteribus  non  opponendi,  sed  qtwd  fieri 
potest  perpetuo  jungendi  foddere. 

Por  otra  parte,  la  Constituci6n  MSdioa  tiene  como  fundamento  la 
Clinica,  y  ningun  mfidico  experimentador  digno  de  este  titulo  ha  pen- 
sado  jam&s  en  olvidarla  6  suprimirla.  El  cglebre  Bernard  asf  lo  sos- 
tuvo  al  aflrmar:  «Que  es  preciso,  ante  todo,  observar  S  la  cabecera 
del  enfermo,  y  que  el  objeto  principal  de  la  Medicina  es  el  enfermo, 
siendo  la  observaci6n  clinica  la  que  nos  le  da  &  conocer*. 

No  es  razonable,  por  tanto,  que  la  Medicina  tradicional  olvide  los 
conceptos  sancionados  por  la  experiencia,  ni  se  conmueva  por  la 
perturbaci6n  que  accidentalmente  pueda  producir  la  anfilisis  experi- 
mental, ni  por  las  precipitadas  teorias  que  en  ella  se  funden.  Los  ade- 
lantos  6  invenciones  han  de  recibir  la  sancidn  de  la  Clinica,  partiendo 
del  principio  de  que  ^Iprogreso  es  la  ciencia  indefinida,  y  que  oada  paso 
que  se  da  en  tan  fecundo  camino,  constituye  un  rayo  de  luz  que  ilu- 
mina  el  arte  que  ejeroemos. 
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Fundase  la  antigua  nocidn  de  las  Gonstituciones  MSdioas  en  el  in- 
flu  jo  que  las  oond  clones  del  aire  atmosKrico,  conocldas  ti  ocultas, 
ejercen  ea  el  hombre  para  determlnar  enfermedades  de  igual  natura- 
leza,  aunque  puedan  adoptar  diversas  formas  de  curso  j  tendencias 
tambi^n  iguales  6  muy  semejantes,  y  que  exigen  en  lo  fundamental  un 
tratamiento  uniforme,  como  corresponde  &  la  identidad  de  su  esenoia. 
Porque  la  observaci6n  de  todos  loe  t'empos  nos  ha  enseiiado  que  en 
los  i)erfodGB  del  a&o  que  constituyen  las  estaciones,  6  en  otros  mds  lar- 
gos ^  indeterminadoSy  que  &  veces  ban  comprendido  aflos  seguidos, 
de  una  manera  accidental,  la  generalidad  de  los  padecimientos  que 
sepresentan  parece  unida  por  un  lazo  comun;  la  anfilis's  y  la  sintesis 
descubren  en  ellos  una  modiflcaci6n  orgdnioa  y  vital  igual  6  muy  se- 
mejante;  y  la  terapfiutica,  mds  acertada,  despu^  de  observaciones  clf- 
nicas  prolijasy  de  tanteos  curat! vos,  ha  de  acomodarse  ^  cierta  nor- 
ma, de  la  cual  no  debe  separarse  el  medico  si  ha  de  cumplir  su  noble 
cometido  de  aliviar  6  curar  las  dolencias  humanas  sin  dadar  en  lo  m&B 
mini  mo  ^  los  enfermos  que  en  61  esperan  y  conffan. 

La  observacidn  de  todos  los  tiempos,  y  no  sdlo  la  cientlfioa,  sino  la 
vulgar,  ha  puesto  fuera  de  duda  y  elevado  &  la  categorla  de  axioma 
la  creencia  de  que  los  diversos  caracteres  del  medio  ambiente,  y  con 
espeoialidad  su  temperatura,  sequedad  6  humedad,  direcci6n  6  inten- 
sidad  de  los  vientos,  carScter  el^ctrico  y  magnStico,  existencia  6  au- 
sehcia  de  seres  orgfinicos  y  substancias  minerales,  asf  como  sus  pro- 
ductos,  ejercen  verdadera  influencia  en  la  genesis  de  los  estados  pato- 
16gico8,  que  pueden  variar  segun  los  climas,  localidades  diversas,  es- 
taciones,  perlodos  m§s  6  menos  largos  de  un  aiio  6  constitufdos  por 
mayor  tiempo  6  que  se  presentan  aocidentalmente.  De  aqul  la  denomi- 
nacidn  de  constituciones  mfidicas  eaiacionales^  estacionarias  y  acciden- 
tales,  que  se  tian  admitido  en  todas  las  gpocas  de  la  Medicina  y  por 
los  m^cos  m^  cSlebres. 

Ocurrense  como  ejemplo  de  constituciones  mgdicas  las  que  des- 
cribi6  Hip6oratesen  sus  libros  I  y  III  de  las  <rEpidemias<,  las  de 
Sydenham,  Baillou  yStoll,  las  delos  medicos  antiguos  y 
modemos  y  las  de  afamados  clfnicos  extranjeros  de  los  dos  siglos  ul- 
timoe,  que  sin  desatender  los  adelantos  de  su  6poca,  antes  contribu- 
yendo  eficazmente  &  ellos,  6  rindifindoles  fervoroso  culto,  han  segui- 
do  las  luminosas  huellas  de  las  grandes  lumbreras  de  la  Medicina  se- 
eulnr,  siempre  progresiva. 

Ck>mo  testimonio  de  lo  necesaria  y  fecunda  que  es  la  Medicina  prac- 
tica  en  la  noci6n  que  estudiamos,  bastarfi  recordar:  que  en  las  cons- 
tituciones que  ob6erv6  Sy  d  en  h  a  m  de  1661  Sl  1664,  los  emgticos  pro- 
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dujeron  los  efeotoB  mfis  beneficiosos,  siendo  per judicialeB  en  las  de 
1665;  que  B  a  i  1 1  o  u ,  partidario  de  los  antif  logist?^  en  el  tratamiento 
de  las  f  legmasias  pulmonares,  observd  alguna  oonstituoion  en  que  las 
Sangrias  fueron  perjudioiales  en  tales  estados  morbosos;  que  de  1776  & 
77  S  t  o  1 1  obser  vd  en  Viena  que  en  una  oonstitucion  biliosa  que  a  la 
8az6n  reinaba,  las  manifestaciones  morbosas  se  modificaban  rfipida- 
mente  con  los  emeto-catfirtiooe,  mientras  que  dos  afios  despu&,  ha- 
biendo  tornado  caraoter  inf  iamatorio  la  constituoidn,  result6  peligroeo 
el  emetico;  que  CorvisardyLaenneo  observaron  tambi^n  coos- 
tituciones  de  pleuropneumonias  biliosas  an&logas  &  las  de  S  t  o  1 1,  en 
que  los  antif logfsticos  fueron  perjudioiales,  alcanzandose  efeotos  bene- 
ficiosos  solamente  con  los  evacuantes  del  aparato  digestivo;  que  en 
todos  los  tiempos  se  ban  cosechado  desastres  en  oiertas  neumonias  ca- 
tarrales  y  tifoideas,  tratadas  con  medios  debllitantes;  que  clinioos  tan 
eminentes  como  Trousseau  ban  sostenido  que  las  constituoiones 
mSdicas  ejercen  influenoia  muy  poderosa  en  el  modo  de  obrar  de  los 
moditicadores  terap^uticos,  y  que  merece  pensarse  si  el  olvido  6  me- 
nosprecio  de  las  emisiones  sangulneas  en  el  ultimo  tercio  del  siglo  pa- 
sado  y  en  lo  que  Ilevamos  del  presente,  es  tan  861o  consecuencia  de 
oiertas  ideas  equivooadas,  6  si  puede  explioarse  por  el  reinado  de 
constituciones  estacionarias,  catarrales,  grippales,  ataxo-adin^micas 
6  tif icas,  observadas  en  la  mayorfa  6  en  todas  las  naciones  durante  el 
mencionado  perfodo  histfirico. 

Parece,  por  tanto,  que  no  le  es  licito'dudailr  al  que  reoiba  inspira- 
clones  de  la  Clinica,  que  las  condiciones  del  medio  ambiente  son  un 
factor  principalfsimo  en  la  etiologla,  diagndstico,  pronostico  y  tera- 
p^utica  de  las  dolenoias  humanas;  pero  advirtiendo  que  falta  mu- 
cho  para  discemir  en  todos  los  oasos  tales  condiciones,  dado  el  estado 
actual  del  aire  atmosfSrico,  y  que  hay  todavfa  mucho  oculto  y  miste- 
rioso  en  tal  modificador,  como  sucedfa  en  la  ouna  de  la  ciencia,  obli- 
gando  &  Hipocrates  &  admitir  su  quid  divinum,  que  representa 
hoy  tambiSn  nuestra  ignorancia  en  materia  que  tanto  nos  interesa 
aclarar. 

Respecto  fi  Ktiologiaj  son  tan  ostensiblei  los  efectos  que  se  obser- 
van  segun  la'temperatura,  humedad,  presi6n  y  demfis  condiciones  del 
aire  atmosffirico,  que  s61o  por  ellas  pueden  explioarse  en  muchos  ca- 
sos  los  diferentes  padeoimientoe  que  se  presentan  en  las  cuatro  esta- 
ciones  del  afio,  modificando  las  constituciones  llamadas  estacionales. 

Asf  se  ven  en  invierno  las  afecciones  catarrales,  fluxionarias,  oon- 
gestivas,  inflamatorias  y  reumfiticas,  con  localizaci6n  en  lOo  aparatos 
respiratorio  y  urinario;  en  primavera,  las  fiebres  catarrales,  los  cata- 
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rro6|  congestionesi  hemorragias,  intermitentes  benignas  y  remitentes, 
exantemas  y  reumatismos;  en  estio,  enfermedades  del  aparato  digest!  vo, 
como  indigestiones,  c61icos,  gastro-enteritis,  ccmgestiones  y  afectos 
hepfiticos  y  estados  adin&micos-atdxicos,  y  en  otoflOf  fiebres  intermi- 
tentes y  remitentes  catarralesy  r^umaticas,  adinamioo-ataxieas  y  tifoi- 
deaSi  paludismo  y  tendencia  maroada  &  la  astenia  y  ^  la  ataxia. 

Hip6crates  empezaba  el  aiio  mMico  por  la  estaci6n de  ototo,  por 
ser  la  mas  f ecunda  en  enfermedades  y  la  mis  mortif era,  al  menos  en 
el  clima  en  que  ejercia,  creyendo  que  imprimia  carficter  k  la  constitu- 
cidn  anual,  y  describio  en  sus  libros  de  las  epidemias  cuatro  constitu- 
oiones  f  undamentales:  caliente  y  seca,  fria  y  humeda,  fri^-y  seca  y  ca- 
lienteyhumeda. 

En  las  constituoiones  eatacionariaa  y  accidentaleSt  la  etiologia  es  ya 
mSs  obsoura  y  dificil  de  averiguar,  resultando  &  veces  enteramente 
desconooida,  y  no  hallandose  en  las  cualidades  del  aire  oaracter  algu- 
no  ostensible  que  explique  racionalmente  la  patogenia  de  los  estados 
morbosos  que  forman  las  mencionadas  constituoiones. 

La  brujula  m^  segura  para  el  dlagnostico,  y  especialmente  para 
discemir  la  verdera  naluraleza  de  los  estados  patologioos  es,  en  lo  re- 
ferente  &  lo  que  nos  rodea,  el  conocimiento  de  la  contituoi6n  m^i- 
ca,  no  solo  reinante,  sine  precedente. 

Con  formas  y  localizaciones  k  veces  muy  variadas  y  diferentes,  los 
afectos  que  se  presentan  en  cada  constitucion  m^ioa  ofrecen  las  mis- 
mas  modificaciones  del  organismo  y  de  la  vida,  6  sea  la  misma  natu-* 
raleza,  y  el  diagn6stico  podrfi  adquirir  la  probabiiidad  6  la  certidum 
bre  que  nos^ea  posible  alcanzar,  dada  la  complejidad,  obscuridady 
&  veces  misterio  de  las  funciones  del  hombre,  que  como  todos  los  seres 
vivos,  posee  en  la  esponidneidad  orgdnica  un  factor  indefim'do,  que  es 
inherente  k  su  individualidad,  y  del  cual  nunca  puede  presciudirse,  si 
se  ha  de  caminar  con  paso  seguro  por  los  escabrosos  derroteros  de  la 
pr&ctica. 

Las  constituoiones  mfidicas  mas  frecuentes  son  la  catarral,  reutpa- 
tioa,  inflamatoria,  nerviosa,  adinamicoataxica,  grippal,  tifoidea  y  tifi- 
oa,  y  se  llaman  enfermedades  catastaticas  las  comprendidas  en  una  mis- 
ma oonstituci6n  cuya  naturaleza  es  identica,  aunque  la  forma  y  la  lo- 
calizaci6n  sean  diferentes. 

El  pronostico  de  las  enfermedades  que  se  observan  en  tiempos  de- 
terminados,  reconooe  tambifin  como  factor  importante  el  conocimien- 
to de  la  constitucion  mfidica  reinante,  pues  sin  Si  podran  resultar  equi- 
vocados  los  juicios  que  formemos  respecto  al  curso,  duracion,  termi- 
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nacion,  aooidentes  y  complioaciones  de  Iob  estados  morbosos  en  cues- 
ti6n. 

En  ningiin  caso  pu'ede  prescindirse  de  la  oonstituoidn  m^ioa  rei- 
nante,  es  la  Terap^utica  de  las  e9fermedades  del  hombre,  y  cuando 
menos  podr&  tener  el  valor  que  corresponde  &  las  circunstanoias  que 
modifioan  las  indioaciones  abstraotas. 

La  experiencia  ha  ensefiado  desde  los  tiempos  de  Hipdcrates  que 
la  misma  enfermedad,  segiin  su  teonioismo  nosol6gicO|  podrfi  exigir 
por  la.  variedad  de  los  tiempos  los  modifioadores  mfis  diferentes,  oitfin- 
dose  como  ejemplosla  neumonia,  las  pirexias  en  general,  la  grippe, 
las  fiebres  tflicas  y,  en  una  palabra,  todos  los  padecimientos  que  se 
presentan  en  ^pocas  determinadas  y  ofreoen  un  lazo  comun,  que  con- 
siste  en  su  indole  6  naturaleza. 

Los  grandes  olfnioos  de  los  siglos  pasados  reoomendaron  la  expec- 
tacidn  al  principio  de  las  oonstituciones  epid^micas,  y  hasta  tanto 
que  se  conocieran  su  naturaleza  y  sus  tendenoias,  con  el  fin  de  no  p^- 
judicar  con  tratamientos  perturbadores,  en  tanto  que  se  desconociera 
la  accidn  de  tal  influencia,  que  &  veces  sdlo  se  revela  por  sus  efectos 
en  el  hombre  enfermo. 

No  puede,  por  lo  tanto,  ponerse  en  duda  el  valor  poderoso  que  el 
concepto  de  la  constitucidn  m^ica  entrafia  para  la  formacidn  de  las 
indicaciones  terapSuticas,  y  acerca  de  la  manera  de  satisfaoerlas,  su- 
puesto  que  tal  influencia  puede  determinar  su  fondo  y  su  forma,  6  sea 
su  naturaleza  y  sus  manifestaciones. 

La  Real  Academia  de  Medicina  de  Madrid  ha  dado  deede  su  f unda- 
ci6n  la  mayor  importancia  al  estudio  de  la  constituci6n  m^dica,  reoo- 
giendo  numerosos  datos,  redactando  y  discutiendo  luminosos  trabajos 
sobre  el  asuuto  y  conservando  en  sus  Estatutos  una  Comisidn  perma- 
nente,  que  se  denominari  de  Efem^rideS;  EpidSmias,  Qeograffa  y  Eb- 
tadfstica  M^dica,  y  se  dedica  con  celay  asiduidad  al  desempeiio  de  tim 
meritfsima  tarea.  Los.nombres  de  Navarrete,  de  Golodr6nyd6 
Santero  merecen  especial  mencidn,  trat^dose  de  esta  materia. 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  499 

TRAITEMENT  DE  LA  CHLORO-ANEMIE 
PAR  LES  OENEMES  DU  SANG 

par  le  Dr.  JCTAN  MANXJ£L  MABIANI  (Madrid). 

Sous  le  nom  g^n^rique  d'anSmie,  on  connait  depuis  un  temps  im- 
memorial, en  olinique,  plusieurs  maladies  qui  ont  comme  unique  ori- 
giiie  PaltSration  de  la  proportionnalitfi  des  Elements  morphologiques 
da  liquide  sanguin. 

Ces  aikgmies  constituent  souvent  par  elles  mSmes  la  maladie  qui 
est  par  cela  seulement  idiopathique;  mats  les  cas  dans  lesquels  la  per- 
turbation des  elements  figures  du  sang  est  la  cons§quenoe  d'Stats 
morbeux  d'un  autre  ordre,  sont  pour  le  moins  aussi  nombreux,  et  oes 
an^mies  se  consid^rent  comme  symptomathiques,  parce  qu'elles  sont 
Teffet  logique  de  la  perturbation  gfinfirale  organique  qui  les  deter- 
mine. 

De  ces  derni^res,  nous  n'avons  pas  i  nous  en  occuper,  car  ou  elles 
n'ont  pas  de  traitement  comme  les  anSmies  des  cachexies,  ou  elles  dis- 
paraissent  presque  toujours  en  mdme  temps  que  la  maladie  qui  les  a 
provoqufies;' comme  cela  s'observe  dans  celles  qui  sont  la  consequence 
des  fi^vres  typho'ides  graves,  de  la  dlphtSrie,  du  paludisme. 

Les  anemies  du  premier  groupe  sont  de  differents  degrgs,  et  c'eet 
pour  cela  que  nous  disons  qu'une  personne  est  an^mique  lorsque  s(Hi 
visage  est  empreint  d'une  faible  pAleur  et  lorsque  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  est  inferieur  a  la  quantity  normale. 

Quand  cette  anSmie  frappe  des  jeunes  filles  k  Tdge  de  la  puberte^ 
elle  est  tr^s  accentuee  et  est  suivie  d'une  faiblesse  ggnSrale,  d'inappe- 
tence,  devertiges,  de  palpitations,  de  souffles  systolyques  dans  les 
foyers  d'auscultation  du  CGeur  et  dans  les  grands  vaisseaux,  de  meian* 
oolie,  d'af  faissement  moral  et  de  la  supression  des  regies;  c'est  alors 
qu'app^rait  un  type  clinique  bien  defini,  connu  sous  le  nom  de  chl(Mro- 
anSmie,  ou  de  chlorose,  et  plus  souvent  encore  par  celui  de  chloroti- 
que,  supposant  que  tons  les  derangements  generaux  de  ces  malades 
sont  dtls  h  la  suppression  des  regies. 

Cette  forme  d'hypoglobulie  est  tr^s  frequente,  et  se  trouve  noa 
seulement  parmi  les  classes  pauvres,  mais  aussi'chez  les  jeunes  filles 
de  famillies  aisees,  dans  lesqueltes  etant  donne  le  regime  alimentaire 
et  le  genre  de  vie  qu'elles  mdnent,  on  ne  soupQonnerait  pas  qu'elle 
puisse  6tre. 
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On  observe  parfois  ces  chloroanSmies  chez  des  femmes  qui  avaient 
toujours  6t&  fortes  et  robustes  et  chez  lesquelles  un  accident  quelcon- 
que,  presque  toujours  d'ordre  nerveux,  comme  une  impression  vio- 
lente,  ,un  exercice  exag^rfi,  ont  donn§  lieu  a  Tapparition  de  cette  hypo- 
globulie  dans  I'intervalle  d'une  semaine. 

Les  malades  qui  souffrent  la  chlorc-anSmie  on  de  13  &  25  ans;  je 
n'ai  Yu  aucun  oas  de  veritable  chloro-an6mie  en  dehors  de  ces  dges; 
j'ai  sans  doute  observe  des  an^miques  d'un  dge  plus  avancg,  mais  sans 
souffles  oardiaqued,  sans  palpitations,  sans  suppression  complete  des 
regies,  sans  vertiges,  sans  aucun  des  sympt6mes  de  la  chlorose,  de  ve- 
ritables  an^miques,  mais  non  de  vfiritables  chlorotiques. 

Ce  qui  frappe  aussi  Tattention  dans  la  maladie  dont  je  m'occupe, 
e'est  que  les  malades  se  trouvant  dans  un  ftge  propice  au  d6v61oppe- 
ment  de  la  tuberculose  et  dans  des  conditions  tr&s  favorables,  comme 
le  sont  PinappStence,  la  faiblesse  gfin^rale  et  rhipoglobulie,^pour  le 
d6velopx)ement  dn  baccilus  de  Koch,  elles  ne  deviennent  pas  tuber- 
culeuses. 

II  pourrait  arriver  peut-^tre,  que,  confondant  Tanemie  pr^tubercu- 
leuse  avec  la  veritable  chlorose,  on  pensftt  que  cette  maladie  est  une 
premise  6tape  du  proc&s  tuberculeux,  mais  rien  n'est  moins  exact; 
voila  plus  de  300  malades  que  j*ai  soignfies  depuis  Tan  1885  jusqu'a  ce 
jour,  je  n'en  ai  trouv^  aucune  presentant  des  sympt6mes  de  tubercu- 
lose, quelques-unes  de  ces  chlorotiques  Staient  extSnu^es;  j'en  ai  vu 
plusieurs  qui  fitaient  malades  depuis  trois  et  quatre  ans,  mais  dans 
aucune  d'elles,  malgr6  Tasth^nie  nutritive,  il  n'y  avait  le  moindre 
8ympt6me,  )e  plus  I6g6r  indioe  de  tuberculisation,  fait  tr^s  Eloquent 
en  ce  qui  rapporte  &  la  tuberculose,  qui  non  seulement  choisit  les  or- 
ganismes  appauvris  pour  se  dgveloppar,  mais  aussi  les  terrains  prfipa 
r^  pour  la  germination  du  baccilus  de  Koch. 

Le  jugement  que  Ton  porte  aujourd'hui  sur  les  anSmies  se  fond^ 
principalement,  comme  tout  le  monde  salt,  sur  ^analyse  du  sang,  et 
nous  pouvons  dire  en  toute  franchise  que  nous  sommes  arrives  dans 
ce  sens  h  un  degrfi  de  perfection  vraiement  admirable;  non  seulement 
on  distingue  comme  il  y  a  quarante  ans,  les  cai'act^res  normaux  des 
globules  rouges,  mais  au  surplus,  on  reconnait  a  Th^moglobine  le  j61e 
trfes  important  qu'elle  joue  dans  la  pathogenic  de  Tanfimie;  en  mdme 
temps  on  a  pu  voir  que  les  globules  rouges  non  seulement  diminuent 
en  nombre,  mais  aussi  que  leurs  conditions  se  modifient  et  qu'on  les 
voit  plus  i)etits  dans  les  an^mies  trfes  graves,  dans  lesquelles  les  h6- 
maties  apparaissent  nuclSes  comme  la  derni^re  expression  de  I'effort 
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organlque,  pour  corriger  im  6tat  de  la  crasie  sanguine,  qui  S8  consi- 
dire  k  cette  hauteur  comme  oompl^tement  incurable. 

Ayant  comme  fondement  Pfitude  histologique  du  sang,  Mr.  Hay  em, 
rhSmatologue  qui  a  fait  le  plus  de  travaux  sur  ces  matiferes,  dans  ces 
derniers  temps,  divise  les  anSmies  en  quatre  degrSs: 

1®'  Aglobulie  I6ghre  R.  (richesse  hemoglobinique)  varie  entre 
4.000.000,  et  3.000.000;  N.  (nombres  des  hematies)  pent  6tre  6gal  iR. 
ou  mdme  sup^rieur;  mais  alors  les  globules  sont  petits,  et  G.  (valeur 
colorante  moyenue  de  globule),  descend  de  0,90  k  065, 6tant  1.  le  cMf- 
Ire  normal; 

2«m«  An^mie  moyenne,  R.  varie  entre  2.  y  3.000.000;  mais  les  h6- 
maties  sont  ordinairement  altfir^s  et  N.  varie  entre  3.000.000,  et 
5.000.000,  et  G.  est  par  consequent  trfes  bas,  oscillant  entre  0,30 
et  Q,80; 

3eiie  AnSmie  intenso;  R.  est  entre  2.000.000,  et  800.000;  N,  entre 
4.000.000;  G.  varie  entre  1  k  0,40. 

4eme    Angmie  extr^ftie;  R.  est  au  dessous  de  800.000;  N.  est  quel- 

quefois  un  pen  supSrieur,  d'autres  fois  un  peu  inffirieur  ^  R.,  et  6. 

varie  entre  0,88  k  1,70,  pour  la  raison  que  les  globules  grands  et  les 

g&nts  son  tr^s  nombreux;  dans  cette  pSriode  les  hSmaties  paraissent 

.  ^galement  groupfe  (1).  * 

On  comprend  par  consequent  Pimportance  de  ces  Etudes  de  labora- 
toire,  compl6mentaires  de  celles  d'observation  clinique  dans  le  diag- 
nostic et  dans  le  pronostic  des  anemies;  ces  travaux  nous  expliquent 
la  production  des  anSmies;  les  ISg^res,  qui  se  gu^rissent  d'une  manid- 
re  simple,  par  les  ferrugineux,  par  la  vie  de  campagne;  ils  nous  di- 
sent  comment  les  moyennes  et  les  intenses  rSsistent  k  ces  moyens  or- 
dinaires,  perdurent  et  se  soutiennent  malgrg  eux;  comment  les  anS- 
mies  extremes  avec  des  globules  g&mts,  avec  des  globi^les  nudSs, 
presque  toujours  rSsultat  de  grandes  hfimorragies,  ou  constituant  Fa- 
n^mie  pernicieuse,  dSterminent  la  mort  malgr6  tons  les  efforts  pour 
I'fiviter,  parce  qu'elles  af fectent  en  dernier  lieu  les  centres  nerveux 
et  determinent  Tinhibition  cardiaque  et  la  paralysie  de  cet  organe. 

Le  traitement  claGsiqne  de  ces  formes  d'anSmie  a  toujours  6t€  celui 
des  prepares  ferrugineux,  les  eupgptiques,  les  preparations  de  quin- 
quina, et  la  vie  de  campagne,  et  il  faut  faire  observer  k  ce  sujet  que 
le  traitement  vulgaire  des  limailles  de  fer  produisait  gfin^ralement  un 
effet  plus  positif  qae  les  autres  preparations  martiales;  mais  de  toutes 


(1)    ((Manuel  de  M6deoine»  public  sons  la  direotion  de  M5i.  J.  M.  Ddbo^a 
«t  Ch.  Aohard,  tome  II,  page.  47S. 
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mani^res,  ces  moyens,  effioaoes  dans  les  formes  l^^res,  sont  parfaite* 
ment  inutile  3  dans  les  fonnes  intenses  de  chloroanSmie. 

L'estimation  que  tous  oes  travaux  ont  donn^  k  I'hSmoglobinei  a  6t6 
csuBe  que  la  Pharmacie  nous  donne  plusieurs  preparations  d'h^mo- 
globine  pour  oorriger  les  andmies,  preparations  pen  stables,  et  par 
consequent  pen  effioaces  dans  leurs  rSsultats  positits;  et  tous  oes  md- 
mes  travaux  nous  expliquent  aussi,  comme  nous  I'lndiqueions  plus 
loin,  les  r^sultats  heureux  et  satisfaisants  que  nousavons  obtenuavec 
lea  (Bnemes  du  sang  defibrinS  dans  le  traitement  des  anemies  et  prin- 
cipalement  de  la  ohloroanemie. 

Eq  1884,  nous  Idmes  dans  un  journal  alors  fort  en  vogue,  El  Ge- 
nio  M6dico  Quirurgico,  un  article  de  Monsieur  le  Dr.  Desid6rio  Va- 
rela,  de  la  Corogne,  dans  lequel  il  relatait  quelques  observations  de 
chloroanemie  soignSes  avec  suQcfts  par  les  cenfemes  de  sang;  la  lecture 
de  cet  article  nous  fit  rappeler  Thabitude  qu'ont  les  gens  du  peuple 
de  boire  du  sang  de  taureau  recemment  extrait  pour  gufirir  Ta- 
nemie. 

Embrassant  ces  deux  idSes  et  animes  par  Phonorabilite  du  Doctor 
Va  r  el  a,  auteur  de  Tar  tide  en  question,  nous  fimes  une  serie  d'ob 
nervations  sur  ce  traitement  dont  les  rSsultats  furent  tres  satisfai- 
sants. 

Le  premier  malade  avec  lequel  nous  le  pratiqu^mes,  fut  un  horn- 
me  de  quarante  ans  environ  qu'une  f i^vre  typho'ide  intense  et  prolon- 
gfe  avait  d6]k  plough  en  un  tel  etat  d'hypoglobulie,  qu'entre  la  pUeur 
dela  peau  et  celle  des  muqueuses,  il  n'y  avait  aucune  difference;  tous 
les  moyens  employes  pour  corriger  cette  situation  furent  complete- 
ment  inutiles,  et  c'est  alors  qu'en  vue  de  ces  circonstances  nous  nous 
decid^Unes  k  employer  avec  lui,  les  cen^mes  de  sang,  suivant  la  metho- 
de  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

Le  rSsultat  fdt  surprenant,  puisqu'k  mesnre  que  s'injectait  le  sang, 
dans  Tintestin,  les  muqueuses  commenc^rent  k  se  colorer  et  I'hypo- 
globulie  disparut  au  bout  de  vingt  jours. 

La  seconde  observation  se  fit  avec  une  femme  de  vingtcinq  ans, 
qui  entra  k  Thdpital  (lit  num^ro  4  de  la  Salle  de  Sainte  Marie)  avec  un 
ulcere  gastrique;  la  malade  avait  eu  la  veille  de  son  entree  une  hema- 
tem^e  copieuse,  qui  se  rgp^ta  le  jour  suivant  en  aussi  grande  quanti- 
tS,  ce  qui  la  plongea  dans  un  etat  grave  d'anemie  aigu§;  pftleur  mar- 
moreenne,  extrfimites  froides,  vertiges,  palpitations,  respiration  frf- 
quente,  pouls  filiforme. 

Entre  pratiquer  la  transfusion  du  sang,  mSthode  qui  ne  resolvait 
auoun  probldme  permanent  et  qui  of frait  des  dangers  qui  la  firent  vi- 
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te  tomber  en  d^udtude,  et  recourir  aux  oen^mes  de  sang  qui  avaient 
produit  un  si  bon  r^sultat  dans  les  cas  ant^rieur,  j'ai  chbisi  ce  dernier 
moyen,  et  m'en  suis  f Elicits  ensuite,  car  en  douze  jours  cette  malade 
recouvra  sa  couleur  normale  et  sa  santS  gfoSrale  parfaite,  exception 
faite,  bien  entendu,  de  son  ulcere  gastrique. 

Parmi  les  premiers  bons  rSsultats  constates  de  ce  traitement  il  y 
en  a  un  qui  le  fut  sur  une  fille  de  la  Charity  qui  vint  k  TH^pital  pour 
dtre  soignte;  elle  venait  diagnostiqu^e  de  phitisie,  telles  glaient  sa  pft- 
leur,  sa  dSnutrition;  elle  se  fatiguait  au  moindre  effort,  souffrait  des 
vertigesi  des  palpitations  et  de  Tinsomnie,  Finapp^tence  6tait  comple- 
te et  les  r^les  avaient  6t6  supprimSes  depuis  d6lk  un  an;  elle  avait 
alors  (cela  se  passait  11  y  a  18  ans)  Udge  de  vingt  ans. 

Je  ne  trouvai  aucun  signe  physique  de  tuberculose  pulmonaire  ni 
mfisentdriquei  ni  aucun  de  ceux  qui  accompagnent  le  proems  tubercu- 
leux  dans  n'importe  quel  organe,  et  dans  ces  conditions  j'employai 
les  oen^mes  de  sang,  et  j'obtins  un  rSaultat  surprenant;  20  ou  25  oen^- 
mee  dans  les  jours  consScutifs  color^rent  les  muqueuses  et  la  peau, 
anim^rent  son  triste  regard,  I'appStit  revint  ainsi  que  le  sommeil,  et 
cette  eep^ce  de  spectre  qui  paraissant  au  bord  de  la  tombe  reprit  ses 
bonnes  couleurs,  devint  forte  et  grosse  et  a  continue  ainsi  jusqu'k 
present,  puisque  je  la  vis  la  derni^re  fois  il  y  a  deux  ans. 

Un  autre  des  premiers  cas  que  j'ai  pu  suivre  aussi  jusqu'^  ce  jour, 
est  celui  d'une  jeune  femme  de  vingt-deux  'atis,  qui  avait  une  chloro- 
anSmie  si  profonde,  qu'il  fallttt  la  conduire  k  I'h^pital  sur  un  brancard 
parce  que  les  vertiges  continuels  Tempechaient  de  rester  debout;  eel 
suffit  pour  indiquer  quelle  Stait  sa  situation.  Au  bout  d'un  mois  de 
traitement  elle  fut  compl^tement  et.dgfinitivement  gu^rie  de  ga  chlo- 
roanSmie.  Cette  femme,  qui  demeure  ici,  k  Madrid,  et  que  j^ai  eu  Toe- 
casicn  de  revoir  de  temps  k  autre,  s'est  conserv^e  toujours  forte  et 
saine;  elle  s'est  marite,  a  eu  des  enfants  robustes  qu'elle  a  allaitSs,  et 
se  trouve  dtre  aujoud'hui  yne  veritable  matrone. 

Ces  cas  sont  les  premiers;  depuis  lors,  il  y  a  dix-neuf  ans,  j'ai  trai- 
ts par  ce  procM6  quelque  300  cas  de  chloroanSmie  pour  la  plupart,  et 
d'an^mies  profondes  consequences  d'h^morragies  ou  de  maladiee  in- 
fectieuses,  et  toujours  avec  le  mSme  succ^s. 

Je  n'ai  pas  k  faire  une  mention  spgciale  de  toutes  ces  observations, 
mais  je  tiens  k  rapporter  les  derniers  f aits  et  y  joindre  les  analyses 
de  8€mg  f altes  au  Laboratoire  de  rH6pital  pour  ce  qui  se  rapporte  au 
nombre  de  globules  rouges  et  k  la  quantity  d'h^moglobine,  avant  de 
commencer  le  traitement,  au  milieu  de  celui-ci  et  k  sa  fin. 
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Ces  cas  sont  ceux  de  six  femmes,  dont  Thistoire  abr6g6eest  la  sui- 
vante: 

lere  Julienne  Carbonell,  de  dix-sept  ans,  jeune  fille  non  marife, 
de  Mora  (Toledo)  occupa  le  lit  n**  8  de  la  Salle  de  Sainte  Casilde  le  5 
octobre  1902. 

La  premiere  analyse  de  sang,  avant  de  commencer  le  traitement, 
donna  2.884.794  globales  rouges,  11.428  blancs,  4*9  grammes  dlitoo- 
globine. 

La  seconde,  aprfes  14  oenimes  2.794.326  rouges,  10.650  blancs,  5*8 
grammes  d'h§moglobine.   « 

La  troisifeme,  aprfes  35  oen&mes,  3.179.999  rouges,  5.301  blancs, 
13*5  grammes  d'hSmoglobine. 

2eme  Antoine  Pascual,  de  vingt  deux  ans,  cfilibataire,  de  Guada- 
lajara, entra  et  occupa  le  lit  n**  13  de  la  Salle  de  Sainte  Casilde,  le  8 
octobre  1902;  pftle  et  avec  dyspnfie,  palpitations,  souffles  cardiaques 
et  art^riels,  am^norrhfitique  depuis  un  an. 

L'analyse  de  son  sang,  avant  de  lui  mettre  aUcun  oenemef  donim 
2.459.465  globules  rouges,  4.067  blancs  et  5'2  grammes  d'Mmoglobine; 
aprfes  11  oenfemes,  3.729.433  rouges,  3.334  blancs,  5*8  grammes  d'h6- 
moglobine;  aprfes  31  oen^mes,  3.315.334  globules  rouges,  2.926  globu- 
les blancs,  11*3  grammes  d'hfimoglobine. 

3eme  Marie  Bans,  de  quatorze  ans,  de  Madrid,  entra  dans  rhdpital 
le  6  novembre  1902^-il  y  avait  trois  ans  qu'elle  fitait  malade,  les  r^les 
avaient  6t6  coiu'tes  et  pftles  quand  elles  s'^taient  pr6sent6es,  elles  lui 
avaient  manquS  en  des  pfiriodes  de  trois  et  quatre  mois;  avant  son 
entree  k  rh6pital,  elle  avait  pris  des  pr6par€s  de  fer  et  des  toniques 
de  diff^rentes  classes. 

La  premifere  analyse  du  sang,  donna,  aprfes  trois  oenftmes  2.815.040 
rouges,  11.566  blancs,  5^1  grammes  d'hfimoglobine. 

La  seconde,  aprfes  27  cBn&mes,  4.339.524  rouges,  5.000  blancs  et 
9*8  grammes  d'h§moglobine. 

La  troisifeme  apr&s  34  cenfemes,  4.394.588  rouges,  5.238  blancs  et 
10*3  grammes  d'hSmoglobine. 

4eme  Marie  Utrillo,  de  quinze  ans,  de  Mochales  (Guadalajara),  en- 
tra k  rhdpital  le  15  dficembre  1902;  elle  etit  ses  premi&res  r^les  en 
mai,  une  autre  fois  en  aodt,  sans  qu'elles  se  soient  repr^sent^  depuis 
cette  date. 

La  premiere  analyse  du  sang,  donna,  aprfes  quatre  CBnfemes  3.523.636 
rouges,  5.647  blancs,  8*6  grammes  d'hfimoglobine. 

La  seconde  analyse,  aprfes  14  oenfemes,  3.599.167  rouges,  4.265 
blancs  et  10*5  grammes  d'Mmoglobine. 
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La  troisi^me,  apr&s  42  cen^mes,  4.833.333  rouges,  8.525  blanos  et 
12  grammes  d'hemoglobine. 

5«me  Louise  Asenjo,  de  seize  ans,  de  Madrid,  occupa  le  lit  n**  15  de 
la  Salle  de  Sainte  Casilde  de  rH6pital  de  la  Princasse  le  23  decembre 
1902;  cette  jeune  fille  commen^a  k  avoir  ses  r^Ies  k  treize  ans,  et  les 
etlt  toujours  en  petite  quantity  et  de  couleur  p^le;  son  aspect  Stait 
d'une  profonde  anfimie,  la  peau  p41e  avec  Ughre  couleur  de  cirier,  les 
muqueuses  compl^tement  blanches,  elle  sentait  des  palpitations  qui 
s'irritaient  au  moindre  mouvement  et  k  I'auscultation  on  sentait  les 
souffles  anSmiques  dans  les  grands  vaisseaux,  sans  qu'il  j  eUt  le 
moindre  syntdme  d'infiltration  tuberculeuse  du  poumon. 

La  premiere  analyse  de  son  sang,  apr^s  deux  oenemes  prfisenta 
2.508.000  globules  rouges,  6.823  globules  blancs  et  3  grammes  5  deci- 
grammes d'hSmoglobine. 

•La  seconde  analyse,  faite  le  12  Janvier  1903,  apr^s  avoir  re^u  20 
ienemes  de  sang,  prfisenta  2.738,000  globules  rouges,  8.000  globules 
blancs  et  8  grammes  3  decigrammes  d'hSmoglobine. 

La  troisifeme  analyse,  faite  le  7  Ffivrier,  aprfes  avoir  regu  42  ome- 
tnes  de  sang,  prSsenta  3.250.000  globules  rouges,  7.044  globules  blancs 
et  8  grammes  3  decigrammes  d'h^moglobine.  ' 

geme  Candide  Garcia,  de  dix-sept  ans,  de  Gascufia  (Cuenca),  entra 
et  occupa  le  lit  c**  18  de  la  m^me  Salle,  le  4  Janvier  1903. 

Elle  n'a  eu  aucune  maladie  sp^ciale;  elle  commenga  k  avoir  ses  rh 
glee  k  quinze  ans  et  s'Stant  mouillS  les  pieds  pendajit  la  premiere 
menstruation  elle  n'eAt  I'autre  que  sept  mois  plu3  tard,  apr^s  avoir 
v6cu  en  plein  air  et  suivi  divers  traitements. 

Apres  cette  nouvelle  apparition,  les  regies  dispartlrent  pour  ne 
plus  se  presenter:  Taspect  de  cette  jeune  fitait  comme  celui  de  Tant^- 
rieure,  d'une  profonde  anfimie,  avec  16g6re  infiltration  des  paupi&res 
et  du  visage,  due  k  ThydroWmie,  car  les  urines  n'accusaient  pas  la 
pr&ence  de  Talbumine  ni  nlndiquaient  de  derangement  rfinal. 

La  premiere  analyse  de  sang,  faite  le  9  Janvier  1903,  aprfes  avoir 
regu  cinq  (snemes  de  sang,  pr&enta  1.841.000  globules  rouges,  2.300 
globules  blancs  et  3  grammes  5  decigrammes  d'hemogiobine. 

La  seconde  analyse,  faite  le  29  du  mdme  mois,  aprfes  avoir  regu  23 
wnemeSf  presenta  4.700.000  globules  rouges,  2.900  blancs  et  10  gram- 
mes d'hemoglobine. 

Et  la  troisi^me,  faite  le  5  fevrier,  apr&s  avoir  regu  31  oenemeSf 
4.580.000  globules  rouges,  4.700  globules  blanc  et  10  grammes  5  deci- 
grammes d'hemoglobine. 
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Labor atoire  d^AncUomiepathologique  de  VhdpiUd  de  la  Princesse. 

Analyse  de  sang  frais  dans  les  malades  suivantes: 

8AI.LE  DB  SAINTB  OASILDB 

Lit  n*  19.— JauBNNE  Garbonell:  17  ans 


Data 
de  Panaljae. 

N<>  d'odo^mea 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

H^moglobine. 

7—10-902 
29—10-902 
11—11—903 

> 

14 

85 

2.834.794 
2.794.826 
8.179.999 

11.428 

10.660 

5.801 

4*9  grammee. 
5*8        - 
18*6        - 

Lit  n*  13.— Antoine  Pascual:  22  ans 


Date 
de  Panaljse. 

N<>  d'cBnimes 

Globales  rouges 

G-lobnles 
blancs. 

H^moglobine. 

9—11—902 . 
29—10-902 
13-11—902 

11 
81 

2.459.265 
8.727.483 
8.315.834 

4.067 
3.934 
2.926 

5*2  graamiee. 

5*8        - 
11*8        - 

Lit  V?  19.— Marie  Bans:  14  ans 


Date 
de  Panaljse. 

NO  d'oBD^es 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

Himoglobiae. 

10-11—902 

4—12-902 

11—12-902 

3 
27 
84 

2.815.040 
4.389.524 
4.394.588 

11.566 
5.000      1 
5.238 

5,2  grammee. 
0*8       - 
10*3       - 
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Lit  n^  1.— Marie  Utrillo:  15  ans 


Date 
do  Paaalyse. 

NO  d'oen^mes 

Globules  rouges 

aiobnles 
blancs. 

H^moglobine. 

Itf— 12-902 

21—12-902 

1  —  2—903 

4 
14 
42 

8.523.636 
3.599.167 
4.833.888 

5.647 
4.285 
8.525 

8*6  grammes. 
10'5        — 
12           — 

Lit  n^  15.— Louise  Asenjo:  16  ans 


Date 
dePanalyse. 

N<»  d'odn^mes 

2 
20 
42 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

H^moglobine. 

25—12—902 

12-  1-908 

5-  2— 9(» 

2.503.000 
2.738.629 
3.253.492 

6.829 
8.000 
7.044 

8*5  grammes. 
8*3        — 

8*5        — 

JiiT  N^  18.— Candide  QARCf  a:  17  ANS 

Date 
dePanalyse. 

N*  d'oBoSmes 

Globules  rouges 

Globules 
blancs. 

H^moglobine. 

9-  1—903 

29—  1-903 

5—  2—903 

5 
18 
81 

1.841.162 
4.753.331 
4.587.956 

2.325 
2.927 
4.724 

8*5  grammes. 
10*1         - 
10*5        — 

Les  quantit^s  de  globules  rouges  et  globules  blancs,  se  r^f&rent  k  1  milli- 
metre 3,  et  les  quantit^s  de'h^moglobine  se  rif^rent  k  100  grammes  de  sang. 
Les  globules  rouges  et  les  globules  blancs,  ont  6t6  dosifi^s  aveo  le  comp- 
te-globules  de  Leita-Thoma,  et  Ph^moglobine  a  6t&  dosifi^  aveo  rhimom^tre 
de  Fleischl  Mieseher. 

Le  Chef  du  Laborateire^ 
Adolfo  L6pbz  DurAk 
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Comme  on  leVoit  en  examinant  c^  tableau,  Taugmentation  de  Vhi- 
moglobine  est  frappante  poisque  chez  toutes  les  malades  elle  attaint 
le  chifre  normal  ou  presque  normal,  exception  faite  du  oas  de  Luisa 
Asenjo,  dans  lequel  il  n'est  arrivfi  qu'a  8*5  grammes. 

La  quantity  des  globules  a  augments  en  4  cas,  1.000.000  ou  1.000.000 
et  demi;  et  en  un  cas,  calui  de  Ctodida  Garcia,  prfes  de  3.000.000,  et 
en  im  autre,  celui  de  Maria  Bans,  pr^s  de  2.000.000. 

Co'incidant  avec  ces  r&ultats  d'analyse,  que  je  pr&ente  comme  une 
verification  de  Tobservation  clinique,  les  r^sultats  du  traitement  tel 
que  je  Pal  indiquS  avant,  sont  les  suivants,  dans  tons  les  cas:  apr^s 
cinq  ou  six  jours  de  traitement,  les  muqueuses  commencent  h  se  co- 
lorer;  entre  les  quinze  et  vingt  jours,  les  muqueuses  sont  rouges  et  la 
peau  prend  de  la  couleur:  de  ving  k  trente  ou  trente  et  cinq,  tout  ves- 
tige d'an^mie  a  disparu  et  les  regies  rSapparaissent  de  nouveau  comme 
dans  les  conditions  les  plus  parfaites  de  bonne  sant^:  en  mdme  temps 
les  bruits  nosohfimiques  s'effacent,  les  palpitations  disparaissent  et  le 
bien-^tre  et  la  joie  renaissent  chez  les  malades. 

Ces  rfisultats  ne  sont  pas  momentan6s,  car  j'ai  eu  Toccasion  d'ob- 
server  chez  plu.cieurs  malades  de  Thdpital  et  de  ma  client&le  priv^ 
qui  ont  continue  k  se  porter  parfaitement  bien,  sans  auoune  rechute, 
ni  sans  faire  craindre  qu'une  fois  le  traitement  suspendu,  le  bien-^tre 
obtenu  disparaisse;  de  sorte  qu'on  pent  affirmer  que  la  gu6rison  est 
radicale  et  permanente. 

II  y  a  plus;  nous  avons  eu  Toocasion  d*observer  quelques  malades 
qui,  k  la  fin  du  traitement  ont  contract^  accidentellement  la  grippe 
aux  fipoques  oil  cette  maladie  rftgne  5pid6miquement  et  malgre  qu'elle 
soit  une  infection  qui  d^prime  et  affaiblit  ^normement,  elle  n'a  pu 
dfitruire  ni  amoindrir  en  rien  les  consequences  d*un  traitement  si  bien- 
faisant. 

^Comment  agissent  les  cen^mes  du  sang?  C'est,  sans  aucun  doute 
par  la  faculte  d'absorption  du  rectum;  les  malades  retiennent  parfai- 
tement les  sang  injects,  vseulement  quelques  imes  en  rendent  une  pe- 
tite quantity  douze  ou  quatorze  heures  apr&s  Pinjection. 

L'absorption  par  le  rectum  est  incontestable,  nous  employons 
journellement  cette  voie  pour  Tadministration  de  beaucoup  de  m^ica- 
ments. 

^L'absorption  du  sang  se  fait-elle  en  substance?  II  est  difficile  de 
Vaff irmer,  mais  Paugmentation  considerable  de  rhfimoglobine  dans  le 
sang  des  malades  auxquelles  on  Pinjecte  et  Paugmentation  bien  appre- 
ciable des  globules,  fait  croire  d'abord  que  Phfimoglobine  du  sang  in- 
jects s'absorbe  rapidement  et  en  grande  quantity,  fitant  donnfi  le  sang 
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qu'il  faut  injeoter  k  chaque  stance  pour  que  le  rectum  le  retidnne  fa- 
cilement. 

De  toutes  manieres,  cfe  traitement  est  supfirieur  aux  fef rugineux,  a 
rh^moglobine  en  preparations  officinales  et  aux  autres  moyens  qu'on 
emploie  pour  combattre  la  chloroanfimie  ou  les  an6mies  profondes 
consequences  de  maladies  aigu^\)u  d'hSmorragies  abondantee. 

Dans  ce  dernier  cas,  celui  des  Mmorragies  copieuses,  les  iujections 
du  serum  peuvent  fiviter  le  p^ril  de  la  syncope  par  la  diminution  ra- 
pide  du  continent  liquide  de  I'arbre  circulatoire,  mais  il  ne  pent  pas 
combattre  Thypoglobulie  causfie,  k  laquelle  les  cBn^mes  du  sang  seule- 
ment  pourront  remfidier. 

La  technique  de  ces  injections  par  le  rectum,  est  intSr^ssante  et 
c'est  pour  cela  que  je  vais  consacrer  k  sa  description  les  demiers  pa- 
ragraphes  de  ce  petit  travail. 

Pour  extraire  le  sang  on  choisit  le  mouton,  k  cause  de  la  facility  de 
le  transporter  k  c6t6  du  malade  et  aussi  parce  que  le  diam^tre  de  ses 
globules  rouges  est  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  celui  des  globu- 
les rouges  de  I'hommo;  chaque  jour  on  doit  sacrif iei*  un  mouton  dif- 
f&ent,  parce  que  le  sang  conserve  par  n'importe  lequel  des  proc^d^s 
ordinaires,  perd  sa  vitality,  perd  quelque  chose  de  ce  que  perdent, 
par  exemple,  les  eaux  minfirales  en  dehors  de  leur  source,  aprfes  avoir 
6t6  misesen  bouteilles;  il  n'est  pas  besoin  de  dire  qu'il  faut  demander 
es  moutons  aux  abattoirs,  oil  les  vSt^rinaires  ont  reconnu  le  bStail  et 
certifie  leur  bon  6tat  de  sant^;  mais  il  faut  en  outre  les  choisir  parmi 
les  meilleurs,  et  prendre  ceux  qui  paraissent  les  plus  vigoureux  et  les 
plus  robustes;  les  employes  de  Tabattoir  eux-mSmes,  portent  k  Thdpi- 
cal  ou  aui^  maisons  I'animal  qui  doit  ^tre  saorifig,  et  on  le  sacrifie  en 
lui  coupant  les  vaisseaux  du  cou. 

Le  sang  se  recueille  dans  une  cuvette  ou  tout  autre  vase  lui  ressem- 
blant,  dSsinfect^  pr^alablement  par  la  chaleur  et  lav^e  avec  de  Teau 
tbouillie  bien  chaude;  k  mesure  que  le  sang  est  recueilli  dans  la  cuvet 
te,  on  le  bat  jusqu'a  lui  dter  la  fibrine,  soit  avec  un  batteur  mfitalli- 
que,  de  ceux  dont  on  se  sert  dans  les  cuisines,  soit  avec  des  baguettes, 
ou  avec  les  mains  mSmes,  prfialablement  lavfies  ou  desinfect^es;  le 
sang  se  ramasse  avec  ime  sSringue  d'Stain  ou  de  verre,  prSalablement 
bouillie,  et  on  Pinjecte  inmediatement  dans  le  rectum. 

Une  fois  Tinjection  faite,  on  dgsarme  la  seringue,  on  la  lave  par- 
faitement  avecdeFeau  bouillante,  pour ramasser  les  restes  du  sang  qui 
ont  pu  rester  k  Tintfirieur,  et  on  la  fait  bouillir  de  nouveau  pour  la 
d&infecter  compl&tement. 

De  cette  mani^re,  le  sang  s'injecta  dans  le  rectum  le  plus  aseptique 
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possible;  la  quantity  de  sang  qu'il  faut  injeoter  chaque  foiBi  est  de  300 
gramnies. 

Si  la  quantity  est  moindre,  ce  n^est  pas  sufflsant,  et  si  elle  est  plus 
grande,  elle  peut  provoquer  des  contractions  intestiuales  qui  d6ter- 
mineraient  la  devolution  du  sang  injects. 

Nous  n'avons  jamais  vu  aucun  accident  produit  par  ces  injections 
dans  le  rectum:  ni  fl^vre,  ni  derangements  intestinaux,  ni  contagion 
d'aucune  des  maladies  souf fertes  par  le  bgtail  aux  sabots  fendus  ni 
infections  produites  par  I'injection  du  sang,  qui,  comme  produit  orga- 
nique,  pourrait  contenir  des  toxines;  rien,  enfin,  qui  puisse  constituer 
un  danger,  appliquant  comme  on  les  applique  aujourd'hui  les  r^les 
de  Vasepsie  la  plus  rigoureuse  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  injec- 
tions et  qui  dans  ce  cas,  sont  parfaitement  compatibles  avec  le  mSca- 
nisme  de  celle  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

Par  suito  de  ces  observations  que  je  fais  depuis  prte  de  vingt  ans, 
je  me  permets  d'etablir  les  conclusions  suivantes,  qui  soient,  le  resu- 
me de  celui  que  les  illustres  membres  de  ce  Congr^  pourront  tirer, 
avec  leur  science  plus  vaste,  de  consequences  pratiques  et  scientifi- 
ques  plus  lumineuses  que  les  miennes  pour  le  plus  grand  benefice  des 
malades,  qui  sont,  apr^s  tout,  Tobjet  de  tons  les  travaux  et  de  tons 
les  soucis  de  la  classe  mSdicale,  la  plus  laborieuse  et  la  plus  remplie 
d'abnegatioU;  parmi  toutes  lee  autres  associations  scientifiques  du  sa- 
voir  humain. 

CONCLUSIONS 

l^re  Le  sang  inject^  dans  Pintestin ,  s'absorbe  presque  en  to- 
talite. 

2<i«  L'inspection  des  malades  dfimontre  d'une  mani^re  evidente, 
le  rapide  soulagement  de  leur  maladie. 

3eme  L'examen  histologique  du  sang  confirme  parfaitement  I'ob- 
servations  clinique. 

4eme  Qe  traitement  produit  toujours  des  rfisultats  positifs,  mSme 
dans  les  plus  graves  cas  de  chloroanemie,  et  m§me  dans  ceux  oil  les 
toniques  de  toute  sorte  et  la  vie  de  campagne  n'en  ont  donnS  aucun. 

5eme  XI  est  compl^tement  inefficace  dans  les  anSmies  symptoma- 
tiques  des  maladies  originant  la  cachexie. 

CONCLUSIONES 

1.*  La  sangre  inyectada  en  el  intestine,  se  absorbe  casi  en  tota- 
lidad. 
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2.*  La  inspecoidn  de  las  enfermas  deinuestra  de  una  manera  evi^ 
dente  el  rapidlsimo  alivio  de  su  enfermedad. 

3/  EI  examen  histoldgico  de  la  sangre,  oonfirma  en  un  todo  la 
oboervacidn  olfnica. 

4/  Este  tratamiento  produce  siempre  resultadoe  posltivoBy  aun 
en  lo6  mis  graves  oasos  de  cloroanemia,  y  aun  en  aquelloe  en  que  loe 
t5nico6  de  todas  clases  j  la  vida  de  campo  no  ban  dado  resultado. 

5.^  Es  completamente  ineficaz  en  las  anemias  sintom^tioas  de  en- 
fermedades  caquectizantes. 


FORMES  CURABLES  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  leDr.  JTJAN  MAKUBL  MABIANI  (Madrid). 

Le  probl^me  qui  pr^occupe  le  plus  aujourd'hui  les  mSdecins  et  les 
sooiologues,  est  celui  de  T^norme  mortality  par  la  tuberoulose,  sur- 
tout  dans  les  grandes  villes  sans  que  cependant  en  soient  exempts  les 
habitants  de  la  campagne.  Les  mfideoins  d'une  part  et  les  gouveme- 
ments  d'autre  part,  cherchent  k  diminuer  le  chiffre  effray-ant  des 
morts  de  tuberculoee  qui  ^pouvante  certainemcnt  ceux  qui  le  connais- 
senty  mais  qui  passe  inapergu  par  la  sociStS  paroe  que  la  tuberculoee 
ne  revdt  pas  le  caract^re' violent  et  brutal  des  gpidSmies. 

Personne  ne  salt  qu'il  meurt  chaque  annfie  sur  toute  la  surface  du 
globe  des  millions  de  tuberculeux  parce  que  personn3  ne  sait  qu'un 
individu  est  mort  de  la  tuberculoee  s^il  n'est  point  une  connaissance 
ou  un  membre  de  la  famille.  D'ailleurs,  mdme  dans  ce  cas  la  sooiStS 
oultivte  attribue  presque  toujours,  par  une  notoire  injustice,  la  mort 
des  tuberculeux  aux  exc&s  d'lme  mauvaise  vie  et  o'est  k  peine  si  on  a 
compassion  d'eux. 

J'ai  6t6  pendant  huit  ans  mgdecin  directeur  de  la  *succursale  de 
«La  Equitativa*  des  Etat-Unis  en  Espagne;  et  dans  les  feuilles  de  re- 
connaissance, en  la  partie  consacrSe  aux  antecedents  de  famille,  lors- 
que  quelqu'un  etait  mort  de  tuberculose  on  mettait  toujours,  comme 
pour  att^nuer  I'idfie  que  la  mort  etlt  6t6  causae  par  cette  maladie,  qu' 
elle  fut  oocasionnee  par  des  exc6s  de  jeunesse,  comme  s'ils  n'^taient 
point  nombreux  ceux  qui  ont  fait  des  exo5s  k  toutes  les  ^poques  de 
leur  vie  et  ne  se  sont  pas  rendus  tuberculeux.  Et  il  y  a  plus;  combien 
de  fois  dans  les  families  quand  vous  d^clarez  un  sujet  tuberculeux, 
on  VQUS  prie  de  garder  le  secret  parce  qu'on  ne  veut  pas  avouer  ime 
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telle  maladie  k  ses  amis  et  parents,  comme  si  c'6tait  une  honte  et  nn 
opprobre  d'en  6tre  atteint,  la  croyant  le  patrimoine  des  classes  hum 
bles. 

Pauvres  tuberouleux  qui  n'ont  pas  mftme  la  compassion  des  au- 
tres;  et  qui,  h  cause  xles  idSes  de  la  contagion  tant  pubtiSes  et  divul- 
gu^s  en  ces  derniers  tem^ps,  se  trouvent  quelq aefois  isol^s  et  ne  sent 
point  soign^  aveo  I'affection  et  TassiduitS  que  rSclament  leurs  soof- 
f  ranees  physiques  et  leur  5tat  moral  presque  toujours  fait  de  tristesse, 
presque  toujours  impregnfi  de  m^Iancolie! 

Nous  disons  tons  que  la  tuberculose  est  curable;  on  T^crit  dans  les 
livres;  les  autopsies  de  sujets  vieux  ou  morts  d'une  manifere  acciden 
telle  ont  montrfi  des  tubercules  crfitififis  ou  fibreux  dans  les  poumoqs; 
Tobservation  clinique  m6me  dfimontre  qu'il  y  a  des  tuberculeux  qui 
gu6rissent.  Mais  voyons  dans  quelles  conditions  gu^rissent  les  tuber- 
culeux, et  commen^ons  par  avouer  que  le  nombre  de  ceux  qui  gufiris- 
sent,  non  temporairement  mais  d'une  manifere  permanente,  est  infi- 
niment  petit  parce  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  de  gufirisons  supposfies 
dans  lesquels  la  maladie  revit  et  occasionne  la  mort  d'une  mani^re 
trha  rapide. 

J'ai  eu  parmi  mes  clients  quelques  personnes  qui  ont  fait  la  vie  de 
sanatorium  pendant  deux  ou  trois  ans,  qui  y  sont  devenues  fortes  quoi- 
que  pMes  toujours,  qui  en  sont  sorties  avec  leurs  l&ions  pulmonaires 
presque  disparues,  et  chez  lesquelles  pen  de  temps  aprds  une  h^moph- 
tisie  abondante  ou  une  Eruption  aiguS  ont  d^terminfi  ime  nouvelle  pi- 
riode  de  tr6s  rapide  Evolution  de  forme  f ifevreuse  qui  a  caus6  la  mort 
en  trois  ou  quatre  mois.  C'est  pour  cela  que  je  pense  que  tout  ce  que 
Ton  fait  maintenant  pour  diminuer  la  mortality  par  la  tuberculose  en 
attaquant  la  maladie  mftme  est  incomplet  et  ne  produira  pas  de  r^sul- 
tats  positif s,  parce  qu'il  faut  Tattaquer  en  la  prfivenant,  il  faut  la  com- 
battre  avant  qu'elle'  apparaisse. 

II  serait  impardonnable,  parce  que  c'est  une  prgmisse  nficessaire,  de 
ne  pas  consigner  ici  les  opinions  que  j'ai  toujours  cues  sur  ce  qui  se 
rapporte  k  T^tiologie  de  la  maladie.  Deux  facteurs  la  constituent:  le 
baccilus  de  Koch,  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  tuberculose,  et  le  terrain 
sur  lequel  germe  le  baccilus.  II  est  certain  que  sans  le  baccilus  de 
Koch  on  ne  pent  pas  dire  qu'une  Ifeion  est  tuberculeuse,  mais  on  ne 
pent  nier  aussi  que  le  baccilus  constitue  un  fait  d'ordre  secondaire  de- 
vant  le  terrain,  et  si  le  terrain  organique  ne  se  trouve  point  dans  des 
conditions  favorables,  n'est  pas  en  6tat  de  rficeptivitfi  morbeuse  pour 
le  d^veloppement  du  baccilus,  celui-oi  reste  absolument  inerte  et  ne 
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donne  point  lieu  k  la  lesion  tuberculeuse  qui  le  caract^rise,  a  la  gra- 
nulation grise. 

Si  le  baccilus  avait  une[action  sp^ifique  et  fatale,  rhumanitS  aurait 
disparu  parce  que,  malgr6  les  sages  preoeptes  de  I'hygi^ne  modeme^ 
lee  milliers  de  tuberouleux  qui  vivent  par^  les  personnes  saines,  qui 
fr^uentent  les  cafSs,  les  th^tres,  les  restaurants,  qui  crachent 
partout,  qui  boivent  dans  les  mfimes  verres  que  les  autres,  rSpandent 
le  baccilus  de  tons  c6t6s.  Ces  tuberouleux  qui  vivent  de  la  vie  com- 
mune sont  des  foyers  de  diffusion  permanente,  parce  que  les  pauvres 
phtisiques  r^l^gu^s  h.  Phdpital  ou  chez  eux  ne  peuvent  r^pandre  leure 
germes  que  dans  un  cercle  plus  Stroit  et  la  defense  contre  eux  est  bea% 
coup  plus  facile. 

Des  exp^riencies  f aites  dans  tons  les  hdpitaux  dSmontrent  que  dans 
les  mucosit&  du  pluynx  et  des  broncbes  des  mfidecins,  des  internes  et 
des  infirmiers  existent  des  baccilus  de  Koch  bien  caractSrisSs  qui  de- 
meurent  compl^tement  inoffensifs. 

En  revanche  il  rSsulte  de  Tobservation  quotidienne  que  plusieurs 
personnesy  Isoldes  compl^tement  de  tout  contact  suspect,  deviennent 
tuberculeuses  d'une  manifere  rapide,  et  succombent  a  cette  maladie  k 
cause  de  conditions  organiques  sp^iales  qui  font  disparaitre  des  fa- 
milies entiferespar  la  tuberculose. 

Apr^  ce  prfiambule,  examinons  quelles  sont  les  formes  de  la  tuber- 
culose: 

La  premiere,  Paigug,  la  granulie,  est  toujours  mortelle  dans  tons 
les  cas. 

La  seconde,  dans  Tordre  de'gratitfi,  est  la  forme  6r6thique,  la  phti- 
sie,  fleurie  comme  disaient  les  anciens.  Dans  cette  forme  Tinfiltration 
tuberculeuse  du  poumon  est  diffuse  et  confluente;  la  fi^vre  apparait 
d^s  lee  premiers  moments,  la  consomption  ne  se  fait  pas  attendre  et 
les  malades  succombent  fatalement  dans  un  laps  de  temps  qui  varie 
entre  huit  mois  et  un  an. 

Aprte  cette  forme  vient  celle  que  nous  pouvons  appeler  torpide  dans 
laquelle  un  seul  des  poumons  est  attaqu^  et  la  granulation  tubercu- 
leuse dissSminSe,  donnant  lieu  k  des  ructions  gSnSrales  pen  intenses, 
k  de  petites  fi^vres  point  constantes,  k  una  dSnutrition  lente  et  k  des 
synipt6mes  de  ramoUissement  pulmonaire  tr^s  lent.  Dans  cette  forme 
on  peut  observer  beaucoup  de  vari€t&  qui  sont  celles  qui  constituent 
le  syndrome  clinique  de  la  phtisie  chronique.  Et  selon  que  Pestomac 
se  conserve  dans  des  conditions  fonctionnelles  plus  ou  moins  bonnes, 
selon  les  circonstances  hygiSniques  dans  lesquelles  se  trouve  le  tuber- 
ouleux, le  cours  de  la  maladie  est  de  deux  ans  k  six  ou  huit  ou  dix. 
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Dans  le  oourn  et  la  dur^  do  cette  forme  de  tuberoulose  influent  aussi 
les  nouvelles  Eruptions  qui  apparaissent  par  diffusion  du  procte  ana- 
tomiquo  ou  par  appauvrissement  organique  motiv6  par  des  causes 
aocidentelles  qui  favorisent  1' expansion  du  proc6s  tuber culeuz. 

Mdme  lorsque  dans  les  commencements  de  cette  forme  un  seul  des 
poumonp  est  attaqu6,  dans  le  cours  lent  de  son  Evolution  I'autre  arrive 
aussi  k  s'infiltrer,  agravant  ainsi  le  pronostic  du  temps  et  acc£I6rant 
la  marche  du  procds  poiir  des  raisons  de  nutrition  gSnSrale  qu'il  n'est 
pas  nteessaire  de  signaler. 

De  toutes  mani^res,  dans  cette  forme  de  tuberculose  et  ses  variS- 
1^  qui  sont  tr^s  communes  le  pronostic  doit  se  fonder  en  premier 
lieu  sur  les  conditions  de  nutrition  gfograle,  et  en  second  lieu,  sur 
I'extension  des  l^ions  locales. 

Ces  deux  facteurs  sont  presque  ton  jours  corr61atifs,  car  c'est  au- 
jourd'hui  un  axiome  que,  lorsque  la  nutrition  g^nSrale  se  conserve, 
quand  les  maladess'alimentent  et  s'assimilent  ce  qu'ils  absorbent,  revo- 
lution locale  suit  une  marche  lente;  et  mdme  11  y  a  des  pdriodes  dans 
lesquelles  les  sympt6mes  locaux  s'apaisent  de  telle  mani^re  qu'lls  font 
concevoir  Tespgrance  d'une  guSrison.  Mais  ces  gu^risons  de  la  forme 
en  question  sont  toujourstemporaires,  passag^res,  point  permanentes, 
I>oint  rSelles  ni  positives.  Ces  tuberculeux  sont  toujours  tuberculeux 
et  mdme  si  la  maladie  dure  huit,  quinze  et  vingt  ans,  le  sujet  mourra 
tuberculeux,  soit  par  la  seule  Evolution  du  proems,  soit  parce  que  des 
maladies  intercourantes  de  I'appareil  respiratoire  ou  du  tube  digestif 
rendent  plus  aigiies  les  l^ions  locales  comme  il  arrive  avec  les  pre- 
mieres, ou  affaibllssent  profondSment  Torganisme  comme  il  arrive 
avec  les  seoondes,  diminuant  ainsi  les  resistances  organiques  et  les 
moyens  de  defense  centre  le  proems  baccilaire. 

Le  troisi^me  groupe  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  est  ce- 
lui  que  nous  observons  le  plus  fr6quemment.  Et  11  est  bien  difficile  de 
guSrir  ces  tuberculeux  parce  que  le  commencement  sourd  du  procte 
n'appelle  pas  Tattention  du  malade  qui  attribue  sa  loux  et  ses  malaises 
a  un  rhume,  chose  qui  pour  le  vulgaire,  est  compldtement  insignifi&nte 
puisque  le  tiers  de  Phumaniie  tousse  oonstamment  sans  se  prSoccuper 
de  sa  toux  jusqu'il  ce  que  des  sympt^mes  pluH  douloureux,  comme  la 
dyspn^e,  ou  plus  alarmants  comme  rhSmophtisie,  lui  fassent  consul- 
ter  un  mSdecin. 

Cette  incurie  de  soi-mdme  fait  que  ces  tuberculeux  continuent 
leur  vie  ordinaire,  avec  une  alimentation  insuffisante,  consacr^s  a 
leurs  travaux,  peut-Stre  mdme  ploughs  dans  leurs  plaisirs  ou  leur  vi- 
ces et  qu'ainsi  la  maladie  gagne  du  terrain  pied  h,  pied,  rendant  impcs- 
sible  une  gugrison  qui  etlt  pu  dtre  facile  au  commencement. 


Digitized  by 


Google 


J 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  515 

Comme  forme  dfirivfie  de  celle-ci,  o'est-Ji-dire  de  la  torpide,  il  exis- 
te  celle  que  Ton  peut  appeler  tuberculose  circonscrite  au  poumon  et 
qui  peut  se  comparer,  sans  orainte  de  tomber  dans  PexagSralion,  auz 
tuberculoses  chirurgicales.  Plus  particuli^re  aux  adultes  qu'aux  jeu- 
nes  gens  on  I'observe  cependant  quelquefois  chez  oee  demiers.  Elle 
oocupe  de  pr^f^rence  un  sommet,  rarement  la  base.  Quand  elle  se  lo- 
calise au  sommet  on  observe  k  la  partie  antSrieure  et  k  la  postSrieu- 
re  tons  les  symptdmes  physiques  de  la  condensation  pulmonaire  et  du 
ramoUissement.  Presquetou jours  les  malades  se  pr6sentent  chez  le  m6- 
decin  k  cette  pgripde  paroe  que  les  symptdmes  initiaux  ne  sont  point 
violents  ni  en  ce  qui  est  de  T^tat  g^nSral,  ni  en  ce  qui  se  rapporte  au 
local.  Une  petite  toux,  la  dgnutrition  l^^re,  un  pen  de  fatigue  et  dans 
quelques  cas  la  fi^vre  d'une  614vation  thermique  peu  sensible  sont  les 
symptdmes  qui,  par  leur  faible  intensity  n'Sveillent  pas  de  grandes 
craintes.  Mais  il  arrive  un  moment  oh  la  toux  est  plus  persistante  et  le 
malade  crache  des  stries  de  sang  ou  du  sang  pur:  c'est  alors,  k  cause 
surtout  de  oe  dernier  sympt^me  tou jours  alarmant  que  I'onconsulte  le 
m^decin  qui,  k  ce  degr^  d&]k  entend  des  craquements  et  des  crepita- 
tions dans  la  region  inf raclaviculaire  et  la  supraspineuse:  dans  le  reste 
du  poumon  l^ger  renfort  de  respiraton  et  dans  le  poumon  opposfi  in- 
demnity complete. 

Losque  le  foyer  est  situS  k  la  base,  cas  moins  frequent,  il  laisse  in- 
demne  le  c6t6  postSrieur  et  occupe  de  preference  la  region  antSrola* 
tSrale:  les  signes  stetoscopiques  sont  dans  ce  cas  les  m5mes,  et  les  fai- 
bles  hSmophtisies  ou  les  crachements  de  sang  sont  aussi  la  caractSris- 
tique  de  cette  forme. 

revolution  est  lente,  et  ce  qui  appeile  Tattention  dans  les  cas  dont 
je  parle  c'est  que  la  periode  de  ramoUissement  est  trfes  brftve  et  bien- 
t6t  se  forment  de  petites  cavernes  ou  une  seule  grande  et  superficielle 
qui  offre  dans  toute  leur  splendeur  les  sympt6mes  d'auscultation  que 
si  graphiquement  decrivit  Timmortel  Laennec. 

Ces  formes  n'of frent  aucune  tendance  &  s'etendre  et  ont  leurs  pe* 
riodes  de  nouvelles  eruptions  dans  lesquelles  les  sympt6mes  s'exacer- 
bent  et  deviennent  plus  aigus,  soit  d'une  mani^re  spontanee,  soit  pour 
des  causes  qui  donnent  lieu  k  des  congestions  directes  comme  un  exer- 
cioe  exagere  ou  un  effort,  ou  reflexes  comme  les  congestions  de  la  pe- 
iriode  menstruelle  chez  la  femme. 

Quoique  localement  le  proc&s  tuberculeux  evolue  jusqu'k  la  perio- 
de cavitaire,  Petat  general  de  ces  malades  reste  assez  bon.^ns  conser- 
vent  generalement  Tappetit,  leur  denutrition  est  trfts  peu  sensible,  ils 
oompensent  rapidement  les  pertes  qu41s  eprouvent  comme  consequen- 
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oes  d'aooidentes  morbeux  et  ils  out  des  aoc^s  de  fi^vre  qui  ne  d^pas- 
sent  jamais  38^  colncidant  aveo  de  l^^res  Eruptions,  acc5s  qni  &  leur 
tour  ne  sont  point  persistants,  et  disparaissent  avec  faoilitS. 

II  est  certain  que  ces  formes  locales,  abandonnSes  a  elles  mdmes^ 
aiTivent  k  s'fitendre  dans  tout  lepoumon  et  finissent  par  ^tre  des  tuber- 
culoses chroniques  ou  m^me  disseminations  aiguSs  du  proc&s.  De  m6- 
me  que  les  arthrites  tuberculeuses  sans  aucun  traitement  s'^tendent 
et  dfiterminent  la  consomption  et  la  phtisie,  j'ai  la  conviction  que 
beauooup  de  tuberculoses  g^nSrales  de  poumon  ont  6t6  locales,  on 
plut6t  ont  6t6  des  formes  localis6es  au  commencement  qui,  par  aban- 
don thSrapeuthique,  sont  arrives  k  s'^tendre,  k  se  gSnSraliser  et  a 
produire  la  phtisie. 

C'est  pour  cela  que  je  crois  ou  plut6t  que  j'ai  la  profonde  convic- 
tion que  beaucoup  de  tuberculeux  qui  meurent  aujourd'hui  guM- 
raient  si  d^s  le  commencement  de  leur  maladie  ils  ^taient  soumis  k  un 
traitement  rationnel,  constant,  continu,  permanent  et  long. 

C'est  Ik  le  principal  objet  de  ce  travail  que  j'ai  Thonneur  de  pre- 
senter au  Congr^s,  parce  que  je  crois  que  la  lutte  contre  la  tubercu- 
lose  sera  absolument  sterile  tant  que  les  tuberculeux  consuiteront  le 
mgdecin  dans  les  pSriodes  avancSes  de  la  maladie. 

A  ces  pSriodes,  ni  Thygi^ne,  ni  le  grand  air,  ni  la  sur-alimentation^ 
ni  le  regime  des  sanatoriums,  ni  le  nombre  infini  des  medicaments 
recommandes  contre  cette  maladie,  les  uns  efficaces  au  commence- 
ment, les  autres  inutiles  ou  pernicieux,  tout  sera  absolument  inu- 
tile, parce  que  nous  lutterons  contre  Pimpossible,  contre  un  organis- 
me  mine,  contre  des  poumons  qui  ne  pen  vent  etre  restaures,  et  dans 
cette  lutte  nous  serons  toujours  vaincus. 

Que  faire  done?  Selon  moi,  ce  qui  suit:  convaincus  de  ce  que  T- 
agent  principal  dans  le  dfiveloppement  de  la  tuberculose  est  le  terrain 
organique,  nous  devons  essayer  de  modifier  celui-ci  par  tons  les  mo- 
yens  avant  que  la  tuberoulose  se  developpe  ou  quand  elle  commence 
k  se  developper.  Mais  cette  t^che  est  enorme;  elle  necessite  line  veri- 
table predication,  elle  a  besoin  d'ap6tres  qui  pr^chent  dans  tout  le 
monde  la  necessite  de  soigner  dans  Penfance,  Tadolescence  et  la  jeu- 
nesse  tout  ce  qui  est  faiblesse  organique,  tout  ce  qui  trouble  d'une  ma- 
ni^re  permanente  les  fonctions  digestives  et  Tassimilation,  enfin,  tout 
ce  qui  produit  des  degftts  organiques,  des  depressions  nutritives,  des 
affaiblissements  nerveux. 

II  est  necessaire  que  les  parents  se  convainquent  qu'il  f  aut  dans 
la  premiere  enfance  favoriser  le  developpement ,  aider  Porganisme 
dans  son  travail  de  croissance  en  le  fortifiant  par  tons  les  moyens  que 
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<5on8eille  Thygiene;  qu'il  faut  dans  la  seoonde  enfanee  veiller  sur  la 
<3roi8saiice;  faire  altemer  rinstruction  et  T^duoation  avec  la  sant6  du 
corps;  qu'il  fout  qu'i  cet  age  les  enfants  respirent  le  grand  air,  pro- 
minent, s'alimentent  bien,  rggularisent  leurs  heures  d'^tude  et  de  tra- 
vail aveo  oelles  du  sommeil;  et  qull  est  indispensable  enfin  qu'on  leur 
inculque  pendant  leur  jeunesse  la  moderation  dans  les  plaisirs,  le 
grave  danger  des  vices  et  les  consequences  f atales  de  tout  ce  qui  de- 
termine un  d6gkt  organique.   ^ 

De  cette  mani^re,  en  fortifiant  la  race,  rendant  Torganisme  plus 
vigoureu^,  nous  prfiviendrons  le  dfiveloppement  de  la  tuberculose 
parce  que  nous  stSrileserons  le  terrain  pour  la  germination  du  baccilus 
deKoch. 

Tout  le  monde  pensera,  aprfts  avoir  lu  le  paragraphe  precedent, 
que  seulement  les  personnes  jouissant  d'une  situation  ais^e  pourront 
mettre  en  pratique  ces  conseils  pr^ventifs.  Rien  n'est  moins  exact 
parce  que  les  joumaliers,  les  travailleurs  manuels,  les  pauvres  peu- 
vent  en  profiter  aussi.  II  n'est  pas  nScessaire  pour  etre  fort  d*avoir 
une  alimentation  succulente,  une  maison  confortable  et  des  moyens  de 
fortune  suffisants  por  satisfaire  toutes  les  nScessites  et  tons  les  ca- 
prices; c'est  au  contraire  prficisSment  la  satisfaction  de  ceux-ci  qui 
conduit  gSneralement  k  la  tuberculose.  L'abus  des  boissons,  I'abus  des 
plaisirs,  la  vie  crapuleuse  prSdisposent  plus  h  la  tuberculose  que 
la  mis^re.  Parmi  les  classes  pauvres  nous  voyons  des  families  qui 
mangent  mal,  qui  n'ont  pas  tout  Pair  necesaire  dans  leurs  demeures 
pour  respirer;  parmi  les  gens  de  la  campagne  Palimentation  est  sou- 
vent  precaire,  pen  variSe  et  toujours  f rugale;  et  cependant  dans  les 
deux  cas  cites  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  deviennent  tuberculeux  parce 
<iae  le  plus  important,  Tessent^iel  est  le  regime,  la  regularite  de  la  vie 
et  la  moralite  de  la  conduite.  L'homme  qui  suit  un  regime,  une  metho- 
de  et  qui  est  moral  dans  ses  habitudes,  qui  use  de  tout  et  n'abuse  de 
rien,  maintiendra  int^re  son  equilibre  organique  et  certainement  ne 
deviendra  pas  tuberculeux  s'il  ne  Test  dej^  par  heredite. 

Ces  idees  doivent  se  divulguer  et  s'infiltrer  dans  la  societe  comme 
s'est  infiltree  la  conviction  que  la  vaccine  etait  necessaire  pour  pre- 
venir  la  variole. 

Ce  travail  ne  se  fera  pas  eh  un  jour  ni  en  quelques  annees  mais  il 
est  commence  depuis  longtemps  et  bientdt  il  portera  ses  fruits.  De 
<^tte  fa^on  on  preservera  de  la  tuberculose  des  milliers  d'hommes 
qui,  par  incurie,  ignorance  ou  faute  de  I'education  necessaire,  mficon- 
naissent  les  plus  eiementaires  principes  de  Phygi^ne. 

Et  cela  meme  n'est  pas  suf fisant.  Convaincus  que  nous  sommes 
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Dous  les  mMeoins  de  oe  que  la  tuberculoee  dans  ses  formes  looalis^ 
et  au  commencement  des  torpides  est  curable,  nous  devons  nous  effor- 
cer  de  f aire  entendre  au  monde  entier  que  toute  toux  persistante  est 
dangereuse  k  tout  ftge  et  tr^  dangereuse  depuis  le  commencement  de 
la  puberty  jusqu'lt  V&ge  adulte,  et  de  faire  comprendre  aussi  k  tout 
m^ecin  que  toute  personne  jeune  qui  tousse  doit  dtre  auscultSe  fr^ 
quemment  afin  de  mettre  en  pratique  dte  les  commencement  le  traite- 
ment  convenable. 

D^couvrant  de  cette  mani^re  les  premises  rSsonnances  et  lee  res- 
pirations rauques  des  sommets,  les  premiers  indices  d'affaibilssement 
organiquCy  les  premiers  dixi^mes  de  temperature  au-dessus  de  la  nor- 
male,  nous  parviendrons  k  gu^rir  beaucoup  de  tuberculeux  que  Ton 
ne  gu^rit  pas  aujourd'hui  parce  qu'ils  ne  consultent  le  m^decin  que 
lorsque  I'infiltration  pulmonaire  est  d6}k  g^nSralis^;  et  nous  verrons 
comme,  en  dehors  des  formes  aigu^s  et  des  formes  SrSthiques  dans  les- 
quelles  la  fi^vre  et  la  phtisie  pr^cMent  la  tuberculose,  nous  trouve- 
rons  des  centaines  de  formes  de  tuberculoses  locales  qm,  abandonn^es 
k  elles  mSmes,  se  genSraliseraient  et  deviendraient  incurables,  arri- 
veront  k  se  guSrir  par  un  traitement  rationnel  dks  leur  commence- 
ment. 

En  tenant  compte  de  ces  deux  axiomes  nous  ^viterons  le  d^vSlop- 
pement  de  la  tuberculose  et  arriverons  k  la  gu^rison  du  50  pour  100 
des  tuberculeux. 

Toutefois  les  tuberculeux  avancSs  par  n^ligence  ou  imprudences 
censurables,  ceux  qui  malades  depuis  un  an,  n'ont  suivi  d'autre  con- 
seil  que  celui  de  manger  beaucoup  parce  qu'ils  sont  faibles,  ceux  enfin 
qui  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  n'ont  rien  fait  pour  ralentir 
les  progrte  de  la  maiadie,  ceux-1^  ne  gu^rissent  point  maintenant  et 
ne  gugriront  jamais,  ni  chez  eux,  ni  dans  les  sanatoriums,  ni  en  aucun 
endroit:  quand  la  tuberculose  est  arriv^e  k  ime  certaine  croissance, 
elle  est  incurable  dans  le  poumon,  dans  les  articulations,  dans  le  p^- 
ritoine  et  dans  tons  les  organes. 

Une  arthrite  tuberculeuse  traits  rationellement  d^s  le  d^but, 
gu^rit  certainement.  Une  tuberculose  du  poumon  limit6e  k  un  som- 
met  ou  k  une  portion  de  la  base  de  cet  organe  gugrit  de  la  mdme  ma- 
ni^re  quand  elle  est  traits  d^s  son  commencement,  dds  ses  premieres 
manifestations.  Si  on  commence  k  traiter  Tarthrite  tuberculeuse  quand 
elle  a  produit  une  supuration  et  des  f  istules,  quand  elle  a  dSterminS  la 
consomption,  tout  est  Inutile.  II  en  est  de  mdme  lorsque  dans  les  fbr- 
mes  torpides  de  la  tuberculose  I'infiltration  localise  au  dgbttt  s'est 
gSnSralisSe,  quand  I'organisme  commence  k  Stre  ruing:  tout  est  inuti- 
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le  et  non  seulement  le  sujet  atteint  ne  peut  se  sauver  mais  il  est  enco* 
re  un  danger  i>our  ceux  qui  r.entourent. 

Je  n'ai  rien  k  dire  da  traitement;  il  est  si  classique  qu'il  n'est  pas 
nScessaire  de  le  mentioimer.  Dans  ^es  formes  initiates,  dans  les  formes 
localises,  Pimportant  est  d'abord  I'hygi^ne,  le  repos  physique  et  mo- 
ral, Pair  pur,  la  stimulation  de  Tapp^titetdesfonctions  digestives,  Pali- 
mentation  abondante  mais  sans  exagSration;  et  ensuite  la  thSrapeuti- 
que,  les  orSosotSs  sous  toutes  leurs  formes  et  administrSs  par  les  voles 
que  tol^re  le  mieux  le  malade;  la  l^itine,  les  preparations  arsSnlcales, 
le  phosphore  et  les  sels  de  chaux,  quelquefois  les  iodures,  et  comme 
traitement  local  ia  revulsion  aveo  le  thermocaut€re,  bien  appliquge, 
mettant  k  chaque  session  de  100  k  150  pointes  de  feu,  jusqu'i  en  met- 
tre  des  milliers.  J'ai  des  malades  que  j'ai  guSris  depuis  huit  ou  dix 
ans,  et  je  pourrais  vous  en  presenter  un,  auquel  j'ai  mis  plus  de 
3000  pointes  de  feu  pendant  le  traitement. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  si  je  vous  ai  fait  perdre  en  vain  im 
temps  prScieux,  parce  que  vous  savez  tons  mieux  que  moi  ce  que  je 
viens  d'exposer.  Mais  lorsq'il  s'agit  de  la  tuberoulose  oe  serait  un  man- 
que de  conscience  impardonnable  si  chacun  n'apportait  au  moins  un 
grain  de  sable,  tel  que  celui-ci,  k  Pceuvre  commune  pour  combattre 
un  si  terrible  fl^au. 

CONCLUSIONS 

ler»    La  tuberculose  pulmonaire  es  curable. 

2^    Les  probababilitds  de  sa  gu6rison  sont  plus  grandes  dans  les 
formes  torpides,  et  entre  vingt-oinq  et  quarante  ans. 
.    3em«    Les  formes  oirconscrites  k  un  seul  lobe  du  poumon  qui  rias- 
semblent  beaucoup  en  leur  Evolution  et  leur  marche  aux  tuberculoses 
chJrui^caleS;  se  guSrissent  40  fois  sur  100. 

4em«  Les  formes  unilatSrales  d'evolution  lente  et  avec  peu  de  ruc- 
tions g^n^rales  se  gu^rissent  assez  frSquemment. 

5^^®  Les  formes  diffuses,  infiltrees,  fievreuses  et  celles  qui  atteig- 
nent  les  adolescents,  si  elles  ne  sont  point  tr&s  localises,  ne  se  guSris- 
sent  jamais. 

6^™®  Les  malades  des  hdpitaux  ne  guSrissent  pas  non  plus  quelle 
que  soit  leur  forme  initiale,  parce  qu'il s  rentrent  pendant  la  pSriode 
de  phtisie. 

7eme  loi  tuberculose,  sous  toutes  ses  formes,  reclame  pour  son  trai* 
tement  des  frais  qui  ne  sont  point  k  la  port6e  des  classes  humbles  de 
la  society  parce  qu'il  doit  etfe  prolong^  et  que  tout  travail  oorporel 
qui  produit  une  dSpense  de  force  est  incompatible  avec  lui. 
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CONOLUSIONES 


.   1.*    La  tuberculosis  pulmonar  es  curablo. 

2/  Las  probabilidades  de  su  ouracidn  son  mayores  en  las  formas 
tdrpidas,  y  entre  los  veinticinco  y  los  cuarenta  alios. 

8.*  Las  formas  oirounscritas  &  un  sdlo  Idbulo  del  pulmdn,  que  se 
aseme  jan  mucho  en  su  evoluci6n  y  en  su  marcha  a  las  tuberculosis  qui- 
rtirgicas,  se  curan  40  veces  de  100. 

.  4.*    Las  formas  unilateraies  de  evolucidn  lenta  y  con  pocas  reac- 
clones  generales,  se  curan  con  relativa  frecuencia. 

5.*    Las  formas  difusas,  infiltradas,  febriles  y  las  que  recaen  en 
adolescentes,  no  siendo  muy  localizadas,  no  se  curan  niinca. 
.   6.*    Los  enfermes  de  los  Hospitales  no  se  curan  tampoco,  cualquie- 
ra  que  sea  su  forma  inicial,  porque  ingresan  en  un  perlodo  de  tisis. 

7.*  La  tuberculosis,  en  todas  sus  formas,  reclama  para  su  trata- 
miento  dispendios  que  no  estfin  al  alcance  de  las  dases  humildes  de  la 
sociedad,  por  lo  prolongados  que  deben  ser  y  porque  todo  trabajo 
•orporal  que  gaste  fuerzas  es  incompatible  con  ellos. 

Disctisidn. 

Dr.  GUERRA  Y  CORTfiS  (Madrid):  Entre  los  dos  factores  etio- 
Idgicos  de  la  tuberculosis  pulmonar,  es  decir,  el  agente  contagioso, 
badlo,  y  el  organismo  vlctima  del  contagio  6  receptor,  tiene,  en  mi 
concepto,  mayor  importancia  la  susceptibilidad  org^mica  creada  por 
la  debilidad  6  vulnerabilidad  del  organismo,  constituySndose  en  te- 
rreno  apropiado  para  la  proliferaci6n  del  gSrmen. 

Es,  por  tanto,  el  primer  elemento  que  hay  que  combatir  en  la  lu- 
cha  por  la  tuberculosis,  la  debilidad  org&iica,  la  vulnerabilidad  crea- 
da por  la  miseria,  los  vicios^  la  falta  de  higiene  en  general. 

Reflere  ima  comunicaci6n  oral  hecha  al  IX  Congreso  de  higiene 
en  la  cual,  precediendo  &  la  ultima  doctrina  sostenida  por  Kock  en  la 
Conferencia  de  Berlin,  di jo  dos  aiios  antes  que  este  sabio: 

1.^  Que  la  tuberculosis  de  los  b6yidos  no  era  transmisible  al 
hombre. 

2 .  ^  Que  la  leche  y  cames  de  animales  tuberculosos  no  eran  respon- 
sable  del  aumento  de  esta  enfermedad. 

Entonces,  como  ahora,  cita  varios  casos  y  se  ofrece  al  Congreso 
para  servir  de  materia  experimental,  tomando  leche  6  cames  de  ani- 
males tub^rculos. 
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Dr.  CODINA  CASTELLVI  (Madrid):  El  Dr.  Mariani  sostieneque 
el  terreno  orgiinico  ooupa  el  primero  y  m&a  predilecto  lugar  en  la 
etiologla  de  la  tuberoolosis  y  oreo  necesario  combatir  esta  opinidn  en 
bien  de  la  salud  publica  que  todos  estamos  obligados  &  defender. 

No  hay  duda,  ni  nadie  niega  la  necesidad  que  existe  de  que  se  me- 
joren  todas  las  infaustas  eondiciones  que  rodean  la  vida  del  proletaria- 
do  para  oonseguir  individuos  8an6s,  fuertes,  robustos,  oon  grandes 
resistenoias  org^inioas,  es  decir,  para  obtener  un  terreno  orgfinico  re- 
fractario  6,  la  siembra  del  terrible  ggrmen. 

Pero  si  s61o  se  dirigiera  la  profilaxis  en  este  sentido  y  no  se  des- 
truyera  el  bacilo  donde  pueda  encontrarse,  los  efectos  quQ  obtendria- 
moB  serian  bien  escasos  por  varias  razones:  porque  es  ua  idealismo 
que  nunca  Uegard  &  ser  una  realidad  desgraciadamente,  pretender  or- 
ganizar  una  sociedad  donde  todos  sus  individuos  vivan  en  tan  exce- 
lentes  condiciones  que  les  garanticen  y  aseguren  su  robustez  inaltera- 
ble; porque  aunque  dicho  ideal  se  consiguierai  nunca  se  podr&a  eyitar 
los  efectos  de  las  causas  psiquicas  que,  debilitando,  aniquilando  6  per- 
virtiendo,  transforman  indiscutiblemente,  de  uu  modo  permanente  6 
transitorio,  las  aptitudes  morbosas  del  organismo  y  hacen  apto  el  te- 
rreno que  antes  era  refractario;  y  porque,  en  fin,  nunca  dispondre- 
mos  de  medios  suf icientes  6  id6neos  para  sostener  ineptos  para  la  siem- 
bra patoldgica  &  todos  los  organismos  humanos. 

Deahila  necesidad  de  considerar  al  bacilo  de  Kock  ocupando 
idSntica  cat^goria  que  el  terreno  en  la  etiologla  y  teniehdo  la  misma 
importancia  que  &  6Bt4  se  concede  como  fuente  de  indicaciones  profi- 
Moticas.  Tan  necesario  es  procurar  una  sana  y  suflciente  alimenta- 
tion, habitaciones  capaces  y  ventiladas,  talleres  higifinicos,  luz,  repo- 
so,  etc.,  para  oponerse  Sl  la  difusi6n  de  la  tuberculosis  como  es  im- 
presclndible  la  guerra  franca  y  decidida  contra  el  bacilo. 

Esta  guerra  tiene  y  tendrd  sus  limitaciones  practicas  que  siempre 
se  opondran  a  la  desaparioi6n  absohita  de  todos  los  gSrmenes,  lo  pro- 
pio  que  limitaciones  anfilogas,  nos  impedir&i  conseguir  el  estado  re- 
fractario de  toda  la  humanidad. 

Por  esta  razdn  las  medidas  que  naoen  en  cada  una  de  estas  orien- 
taclones  son  igualmente  importantes  y  se  las  ha  de  conceder  el  mismo 
Talor  porque  unas  completan  fi  las  otras. 

En  esta  cuestidn,  en  bien  del  humanitario  fin  que  perseguimos,  es 
necesario  despo  jarse  de  todo  apasionamiento.  Del  mismo  modo  que  en 
on  terreno  apto  para  la  siembra  no  nace  el  trigo  sin  depositar  antes 
en  su  seno  la  semilla  correspondiente  y  en  un  terreno  inadecuado  toda 
siembra  resulta  est^ril,  as!  tambiSn  en  el  organismo  humano,  por  apro- 
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pladas  condicionee  que  reuniera  el  terreno,  la  tuberculosis  no  se  des- 
arrollarfa  si  en  61  no  se  implantara  el  bacilo  de  Kook  y  vioeversa;  es 
decir,  siempre  nos  enoontraremos  oon  la  impresoindible  neoesidad  de 
oontar  con  los  dos  factores  etioldgicos  para  que  el  procesose  desarro- 
He  y,  por  lo  tanto,  ante  la  obligacldn,  primero,  de  conoeder  igual  im- 
portancia  etiologica  al  terreno  y  al  bacilo,  y  seguado,  de  dirigir  si- 
multdneamente  en  estas  dos  direccibnes  las  medidas  profilficticas. 

Dr.  SIMONENA  (Valladolid):  La  cuesti6n  euscitada  por  el  Dr.  Ma- 
rl anirespecto  fi  la  importancia  respectiva  que  tienen  en  la  produo- 
cidn  de  la  tuberculosis,  el  bacilo  y  el  terreno,  tiene  no  s61o  importan- 
cia  cientifica,  sino  social,  y  afiadird  que  £sta  es  mayor  que  aquSUa. 

En  ei  momento  que  se  establecid  en  Espaiia  la  lucha  contra  la  tu- 
berculosis, y  cuando  estamos  todos  conformes  en  que  hay  que  evitar 
este  azote  de  la  sociedad  de  hoy,  no  me  parece  acertado  mostrarme 
tan  parcial  en  favor  del  terreno,  porque  dado  el  nombre  del  Sr.  Ma- 
riani  y  la  solemnidad  elegida  para  hacerla  publica,  podria  mi  opi- 
nidn  perjudicar  &  dicha  lucha  uno  de  cuyos  factores,  el  que  primero 
y  m&s  pronto  debe  ser  combatido,  porque  ello  es  m^  f^il,  el  bacilo, 
podrf a  dejarse  diseminar  de  modo  extraordinario,  lo  cual  no  podria 
menos  dedafiarSlos  resultados  de  la  lucha  social  contra  la  enfermedad. 

Dr.  MARIANI  (Madrid):  1.^  El  terreno  es  el  principal  elemento  de 
defensa  y  debe  atenderse  &  61  ya  que  se  ha  formado  una  liga  contra  la 
tuberculosis.  2.*  La  profilasis  debe  ser  la  misma,  pues  el  bacilo  es  el 
vehioulo  del  contagio. 


SUR  LE  PSEUDORHUMATISME  SYPHILITIQUE 

par  Mr.  aUSTAYB  SINGER  (Wien). 

D£ja  les  auteurs  anciens  avaient  reconnu,  que  dans  le  cours  de  Tin- 
fection  syphilitique  on  pouvait  quelquefois  remarquer  la  prfeenoe 
des  arthrites;  cependant  les  opinions  6taient  partagSes  sur  la  oomma- 
nautS  des  arthropathies  et  de  la  syphillsi  Tandis  que  Hunter, Ba- 
bingtonetCoUes  rapportaient  les  arthrites aiguds et ohroniqnes 
k  la  cachexie  mercuriale,  ainsi  qu'au  rachitisme  et  k  la  scrophule, 
Bonnet  et  Richet  s'en  tenaient  k  la  version  premiere.  Nous  de- 
vons  ^DuffinetBaumler  une  description  clinique  plus  exacte 
des  dif f^rents  sympt6mes  des  maladies  articulaires  pendant  le  cours 
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de  la  syphilis.  B  a  u  ml  er  d^orit  3  formes:  premi^rement  une  rheu- 
matolde  dans  la  p6riode  seoondaire  (au  deuxi^me  degrS)  de  la  syphi- 
lis, absolument  semblable  au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Comme 
oaraot6:istique  de  oette  forme  Baumler  remarque  une  fi^vre  remi- 
tente  et  Plnfluenoe  prompte  par  I'iode  et  le  mercure,  deux  indices,  qui, 
d'aprte  mes  remarques  personnelles,  ne  le  sont  nullement. 

DScisifs,  puisque  la  mdme  fi^vre  revient  ^galement  aux  formes 
py6miques  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  ainsi  que  les  mycoses  des 
Btreptocoques  et  des  staphylocoques  sont  ^alement  f avorablement  in- 
fluencges  par  le  traitement  au  mercure. 

La  deuxi^me  forme  de  B  a  u  m  1  e  r  est  la  forme  monarticulaire  de- 
pendant d'une  periostite  co^xistente. 

La  troisidme  venant  des  affections  perlarticulaires  chronitjues  au 
perioste  et  k  Pappareil  fibreux  des  articulations  fait  oroire  au  rhuma- 
tisme articulaire  chronique.  Fournier  parle d'un pseudorhumatis* 
me  syphilitique.  Une  semblable  classification  a  6te  faite  plus  tard  par 
de  nombreux  auteurs,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  L  a  n  c  e  r  a  ux, 
Hueter,  Coulsoxi,Odmannsohn,Mracek|  Finger. 

Je  veux  encore  formellement  mentionneri  qu'il  rSsulte  des  formes 
chroniques  avec  Spaisissement  de  la  capsule  articulaire  et  des  pieces 
articulaires  des  ostites  gommeuses,  des  periostites,  des  inflltrationt 
gommeuses  de  la  capsule  avec  des  proliferations,  lesquelles  pourraient 
produire  des  agrandissements  difformes  des  jointures  et  qui  aprte  rS- 
panchement  de  Texudat  gommeux  amoUi  pourraient  roprfisenter  Ti- 
mage  d'une  arthrite  fongeuse  ou  carieuse  (tumor  S3rphilitirus  albus) 
Lficke  . 

En  ce  qui  ooncerne  les  constatations  pathologiques  anatomiques 
notre  int^re^  se  porte  surtout  sur  la  description  de  Virchow,  qui 
dSpeint  une  chondrite  articulaire  chronique  accompagn^e  d'une  aug- 
mentation de  la  synovia.  L'inflammation  du  cartilage  prend  fin  en 
arthropathie,  tout  en  ^oonservant  inalter^es  certaines  parties  du  car- 
tilage, pendant  que  sur  les  c6tes  natssent  des  surcroissements  velues. 

Quoiqu'il  existe  d6ji  sur  cette  question  une  assez  grande  biblio- 
graphie,  la  connaissance  des  arthrites  syphilitiques  n'est  pas  encore 
trhs  r^pandue  et  il  est  vraiment  Stonnant  de  constater,  combien  les  in- 
ternes des  oliniques  semblent  se  desintSresser  d'une  question  aussi 
importante. 

Non  seulement  la  synovite  aigud  dans  la  p^riode  d'eruption  (au 
deuxi^me  degr6)  de  la  S3rphilis  est  de  la  plus  grande  importance  pour 
les  internes,  vu  sa  ressemblance  avec  le  rhumatisme  articulaire,  ce 
sont  surtout  les  formes  subaigu^s  et  chroniques  du  troisi^mb  degrS, 
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imitant  le  rhumatisme  artioulaire  chronique  qui  exigent  k  propos  da 
•diagnostic  et  du  traitement  la  plus  complete  attention. 

J'ai  fait  dans  ces  trois  demi^res  annSes  5  observations  de  oas  sem- 
blables;  Quatre  de  ces  cas  concement  des  athropathies  du  troisi^me 
degr^,  parmi  lesquels  un  6tait  compliquS  d'une  myosite  et  d'une  ostfo- 
periostite.  Dans  unde  ces  cas  la  syphilis  n'Stait  pas  prouvable.  La 
qualification  de  telles  affections  comme  maladie  syphilitique  est  quel- 
quefois  presque  impossible. 

Comme  caractfiristique  pour  la  syphilis  on  peut  citer  enfin  rindo- 
lence  et  le  torpeur  des  symptdmes.  L'arthrite,  le  gonf  lement  et  T^pais- 
sissement  de  la  capsule,  une  periostite  et  des  hyi)erostoees  restent 
souvent  des  annSes  enti^res  sans  causer  de  graves  embarrasaux  fonc- 
tions,  embarras,  que  nous  avons  Phabitude  de  constater  chez  le  y^- 
table  rhumatisme  articulaire. 

Ces  affections  sont  gu6rissables  par  le  traitement  special  k  la  syphi- 
lis m^me  encore  apres  quelques  annSes  de  dur6e.  Pour  arriver  h  prou- 
ver  Torigine  syphilitique  de  cette  maladie,  qui  prSsente  tellement 
d'analogie  avec  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  il  faut  avoir  re- 
oours  a  d^autres  symptdmes  comme  x>ai*  exemple  la  constatation  du 
gonflement  des  os,  des  avortements  ou  accouchements  pr^coces  chez 
la  femme,  des  sympt6mes  sjrphilitiques  h^rMitaires,  des  dents  d'Hut- 
ohinson,  keratitis  parenchymatosa,  oz^ne,  d^fets  du  palais,  dans  2 
de  nos  cas  une  surdity  du  labyrinthe,  et  souvent  des  endoarterites 
prficoces,  etc. 

Une  remarque  importante  est  Tabsence  de  fi^vre  et  des  affections 
du  coeur,  pourtant  le  rhumatisme  blenorrhagique  chronique  peut  pre- 
senter les  m^mes  sympt6mes.  D'une  grande  importance  pour  le  diag- 
nostic est  le  caract^re  des  douleurs,  qui  deviennent  plus  aigues  pen- 
dant la  nuit,  et  Pinfluence  Sclatante  obtenue  au  moyen  de  Tiode  et  du 
mercure,  quoique  ce  traitement,  comme  je  Pai  d6}k  fait  remarqueri 
agisse  aussi  favorablement  sur  le  veritable  rhumatisme  articulaire. 

Comme  il  est  souvent  arrivfi,  que  nous  avons  r6ussi  k  gufirir  com- 
pl^tement  de  telles  affections,  dSja  tr^s-anciennes,  par  le  traitement 
antisyphilitique,  il  est  de  notre  devoir,  mdme  s'il  est  impossible  de 
reconnaitre  Torigine  syphilitique,  d'appliquer  le  traitement  special, 
car  nous  aurons  alors  la  chance  de  soulager  et  mdme  de  gu^rir  com- 
pl^tement  des  sujets  gravement  atteints. 
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UN  CAS  D'ENDOCARDITE  INFECTIEUSE 

6UERIE  PAR  L'INJECTION  RECTALE  D'UN  SERUM 

ANTISTREPTOCOCCIQUE 

par  Sir  DYOE  DUOKWOBTH  XLondon) 

A.  R ,  15  ans,  entrfi  Salle  Matthieu,  Hdpital  St. -Bartholomew, 

le  9  Avril  1902. — II  tomba  malade  il  y  a  2  jours,  et  eut  chaque  jour  un 
frisson.  Puis  il  Sprouva  des  douleurs  dans  tout  le  corps,  et  une  Erup- 
tion apparut  sur  le  tronc  et  les  membres.  II  n'avait  jamais  eu  antSrieu- 
rement  de  douleurs  de  croissanoe,  de  rhumatismes  ou  de  chorfie.  Les 
ant^4dents  de  famille  Etaient  insignifiants.Le  p5re  passait  pour  avoir 
souffert  de  rhumatisme. 

L'enfant  Stait  anSmiS,  tr^s  faible  et  tr^s  souffrant.  Les  mouvements 
Etaient  douloureux,  ils  dSterminaient  Tessoufflement,  il  6tait  maigre, 
avait  les  cheveux  blonds  et  les  yeux  gris,  Ipupilles  larges,  r6agissant 
bien,  conjonctives  tumfififies,  langue  Epaisse.  Dents  bonnes.  Gorge  rou- 
ge, congestionn^,  amygdales,  volumineuses  ettumSfl^s.  Le  pouls 
6tait  plein  et  souple.  La  temperature  fitait  de  37^  Cent.  (98-8  Ft.)  lors 
de  I'entrSe,  mais  s'Eleva  en  six  heures  k  39%  (103-8  Ft.)  au  moment  du 
frisson.  II  y  avait  ime  croAte  suppurante  au  coude,  consecutive  k  une 
plaie  rficente.  Aux  membres  et  k  Tabdomen  il  y  avait  plusieurs  papu- 
les rouges  de  dimensions  varices  qui  avaient  une  ressemblance  mar- 
quee avec  celies  de  I'Sryth^me  multiforme  noueux.  Les  poumons 
etaient  sains,  et  le  jeu  du  thorax  bon.  Le  foie  Stait  de  dimension  nor- 
male,  et  la  rate  ne  se  sentait  pas  au  palper. — La  pointe  du  cceur  bat- 
tait  augmentee.  Un  souffle  systolique  perceptible  ^  la  pointe  s'enten- 
dait  dans  toute  la  region  pEricardiale  et  le  second  bruit  Etait  sourd. 
L'urine  avait  une  density  de  1016,  pas  de  sucre  ni  albumine.  (Les  v6 
flexes  patellaires  Etaient  normaux). 

Des  frissons  se  produisaient  le  11  et  le  12  Avril  et  k  cette  demi^re 
date  une  nouvelle  Eruption  d'Eryth^me  survint.  Le  14  il  y  eut  une 
eruption  d'herp^  k  la  joue  gauche.  Le  15  nouveau  frisson,  et  tempe- 
rature k  40^6  (104-8  Ft.)  Le  18  I'epreuve  de  la  reaction  de  W  i  d  a  1  fut 
negative.  Les  jours  qui  suivirent  f urent  marques  par  un  frisson  quo- 
tidien  et  quelques  nouvelles  eruptions,  les  unes  avec  caract^re  pete- 
chial, 16s  autres  sur  les  mains  d'aspect  vesiculaire.  Yomissemonts  par 
intervalles.  Entre  les  accte  febriles  Tenfant  se  sentait  bien  et  prenait 
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sa  nourriture  aveo  plaisir .  Pendant  les  aoc^s  il  y  avait  cSphalto,  avec 
acceleration  de  la  respiration  et  alterations  de  la  voix. 

Le  30  Avril  le  traitement  avec  la  levure  de  bi^re  fraiohe  fut  com- 
mence, k  doses  de  2  ou  3  cuillerees  k  soupe  avec  de  Teau,  2  ou  3  fois 
par  jour.  Jusqu'alors  le  salicilate  de  sonde,  la  quinine,  le  calomel 
avaient  ete  donnes  sans  resultat,  en  mdme  temps  qu'un  regime  leger 
(poisson).  Puis  on  fit  une  injection  sous-cutane^  au  flano  gauche  de  lO 
centimetres  c.  de  serum  anti-streptococcique,  provenant  de  cultures 
meiangees.  On  repeta  cela  le  4  Mai.  II  y  eut  alors  de  nouveau  des  doa- 
leurs  dans  les  membres.  Aucune  amelioration  ne  sembla  suivre  ces 
injections,  et  la  temperature  fit  de  nouveau  des  ascensions  k  38^ 
(102  Ft.),  39-4  (103  Ft.)  40-6  (105^  Ft.) 

Le  2  Mai  leger  frisson;  temperature  40^4  (104-2  Ft.)  Le  12 
Mai  conjonctivit^  k  gauohe  avec  ecchymose,  et  gonflement  de  I'ar- 
ticulation  de  la  cheville  gauche.  Quelques  nouvelles  eruptions  encore. 
Le  malade  se  sentait  encore  bien  dans  les  intervalles  des  acc^s  febri- 
les,  et  parlait  facilement.  De  I'huile  de  gaultheria  k  dose  de  dix  gout- 
tessoulagea  la  douleur  de  la  cheville.  Une  numeration  des  globules  du 
sang  denota  4.000.000  de  globules  rouges  et  55  Vq  d*h6moglobi- 
ne.  Colorimetrie  69.  L'ensemencement  du  sang  donna  un  resultat  n§- 
gatif. 

Le  22  Mai:  la  fi^vre  a  continue,  s'abaissant  &  36*4  (97^  Ft.),  ou  k  la 
normale.  La  levtlre  etaitfraiche  chaque  jour.Un  epanchement  se  mon- 
tra  au  genou  gauche,  mais  Pensemencement  de  liquide  fut  negatif . 
Un  souffle  presystolique  fut  alors  observe,  suivi  d'un  souffle  systoli- 
que.  Un  souffle  doux  devint  perceptible  aussi  au  foyer  aortique  et  g 
celui  de  I'art^re  pulmonaire;  le  second  bruit  restant  net. 

29  Mai. — Quelques  douleurs  k  I'articulation  de  Pepaule  gauche. 

1  Juin.— II  n'y  a  plus  de  frissons,  mais  des  ascensions  quotidien- 
nes  de  la  temperature  k  39,4  (103  Ft.),  k  40**  (104  Ft.),  aveo  remissions 
jusqu'^  la  normale  ou  au-dessous.  Le  malade  perd  de  plus  en  plus  les 
forces  et  Tappetit,  et  devient  tr&s  souf f rant.  De  nouvelles  papules  sor- 
tent,  et  des  douleurs  surviennent  dans  diverses  articulations  et  re- 
gions. 

Ce  fut  alors  qu'on  decida  d'employer  le  serum  anti-streptococcique 
sous  forme  d'injection  rectale,  k  la  dose  de  10  centimetres  cubes  par 
jour.  Ea  deux  jours  il  y  eut  une  amelioration,  et  oelle-ci  s'aocusa  do 
plus  en  plus  dans  le  cours  d'une  semaine.  La  temperature  ne  depassa 
plus  38,4  (101,2  Ft.)  Depuis  le  commencement  de  ce  traitement  11  y 
eut  moins  de  douleurs  et  plus  du  tout  d'eruption  de  papules.  L'appe- 
tit  s'a'ccrut  remarquablement  et  I'enfant  declara  qu'il  se  sentait  bien. 
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Le  traitement  par  la  levtire  fut  continue  en  mdme  temps  que  lea  in- 
jections rectales  de  serum.  Depuis  lors  TamSIioration  se  poursuivit 
rapidement.  Le  souffle  cardiaque  ohangea  un  pen,  le  souffle  systoli- 
que  persistant,  mais  ne  s'entendant  plus  k  Tangle  de  Tomoplate.  La 
numeration  du  sang  le  19  Juillet  acousa  6.260.000  hSmaties,  8.000  leu- 
cocytes, et  59  •/o  d'hSmoglobine;  colorimfitrie  ^tant  45.  II  n'y  cut  plus 
de  pouss^  Eruptive.  La  nutrition  gSn^rale  s'amgliora.  Aucune  pous- 
s6e  febrile  nereparut  pendant  2  semaines  apr^s  les  injections  recta- 
les. Vers  la  fln  de  Juin  la  temperature  Stait  redevenue  k  pen  prfts  nor- 
male.  Le  traitement  par  le  serum  fuv  poursuivi  en  Juillet,  longtemps 
encore  apr^s  la  cessation  de  la  f i^vre.  L'enfant  fut  envoyS  k  la  cam- 
pagne  pendant  3  semaines,  et  revint  en  excellent  Stat.  On  Temmena 
de  hors  Londres  et  on  le  fit  travailler  dans  une  ferme  k  la  campagne. 
En  Septembre  le  coeur  avait  ses  bruits  normaux,  et  Tenfant  Stait  en 
parfaite  sant6. 

Le  premier  diagnostic  qui  fut  fait  dans  ce  cas  fut  celui  d'une  for- 
me  grave  (fery theme  multiforme  associfi^  avec  I'infection  rhumatismale 
ce  que  TStat  du  cceur  tendait  k  confirmer.  MalgrS  un  traitement  ap- 
proprie  Tenfant  devint  plus  malade,  et  la  fi^vre  trfes  forte,  accompag- 
nfie  de  frissons  k  intervalles  irreguliers.  Les  alterations  des  bruits  du 
coeur  indiquaient  une  endocardite  en  evolution  rapide,  et  faisaient 
penser  qu'elle  etait  d'origine  infectieuse.  II  restait  douteux  que  la  pe- 
tite plaie  infectee  du  bras  pilt  fitre  la  cause  de  la  maladie.  La  levtlre 
fut  employee  en  raison  de  la  septicemic,  et  je  suis  assez  porte  k  croire 
que  son  influence  meritd  quelque  attention.  Toutefois  ceriainement  au- 
cun  resultat  satisfaisuni  ne  fui  obienu  avant  r administration  r^guliere 
du  serum  par  lavoierectale.  L'enfant  etait  manifestement  en  voie  de 
deperissement  rapide  avant  le  commencement  de  ce  traitement,  et  il 
y  eut  de  suite  aprte  une  amelioration  evidente  et  remarquable  de  jour 
en  jour. 

Cela  a  ete  une  grande  satisfaction  de  noter  le  retablissement  com- 
plet  qui  s'af firma  les  mois  suivants,  et  de  constater  que  les  lesions  du 
cceur  avaient  totalement  disparu  sans  laisser  de  trace. 

Ce  cas  pent  servir  k  demontrer  les  ef fets  k  virulence  speciale  du 
microbe  specif  ique  qui  habituellement  cause  led  sympt6mes  rhumatis- 
mauxy  et  vient  aussi  k  Pappui  des  idSes  des  docteurs  Poynton  ot  Pai- 
ne; que  I'endocardite  infectieuse  est  quelquefois  une  affection  primi- 
tive due  k  ime  substance  virulente  de  la  mati^re  peccante  du  rhuma- 
tisme. 
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THE  AETIOLOGY  OF  RHEUMATIC  FEVER 

par  MM.  F.  J.  POYNTON  et  AIiEXANDEB  PAINE  (London). 

Introductory. 

In  this  paper  we  desire  to  give  in  outlioe  the  result  of  a  joint  in- 
vestigation into  the  question  of  the  aetiology  of  rheumatic  fever.  The 
chief  outcome  of  the  investigation  has  been  the  conclusion  that  a  di- 
plococcua  is  a  cause  of  the  disease  and  although  we  are  not  in  the  posi- 
tion to  state  chat  it  is  the  only  microbic  excitant,  we  believe  that  this 
will  eventually  prove  to  be  the  case. 

At  the  outset  (to  make  our  position  clear)  it  seems  very  advisable 
for  us  to  state  our  conception  bf  rheumatic  fever:  a  conception  which, 
we  believe,  is  in  [accord  with  the  accepted  views  of  English  clini- 
cal authorities,  and  which  ^is  founded,  in  great  part,  upon  their  tea- 
chings. 

Clinical  outline  of  rheumatic  fever. 

Rheumatic  fever  is  a  common  disease  in  England,  especially  in  its 
crowded  towns.  It  occurs  at  all  seasons  of  the  year,  but  it  is  more 
frequent  and  severe  in  the  spring  and  autumn.  Children  and  adoles- 
cents are  the  chief  sufferers,  and  in  the  former,  it  is  met  with  in  its 
most  characteristic  phases.  Adults  are  also  attacked,  but  in  them  the 
disease  is  more  localised  to  the  joints,  and  it  is  more  difficult  to  re- 
cognise because  of  its  likeness  to  rheumatoid  and  gouty  arthritis. 

Heredity  is  a  very  definite  factor,  and  in  some  cases  there  would 
app?ar  to  be  a  direct  infection  through  the  placenta  of  the  mother. 
When  we  turn  to  the  disease  itself,  we  find  that  the  onset  varies  con- 
siderably within  a  week  of  some  definite  exposure  to  cold.  Severe  ma- 
nifestations may  arise  or  again,  and  perhaps  more  often,  the  illness  is 
insidious  and  the  early  symptoms  indeterminate.  Among  the  early 
symptoms  none  perhaps  is  more  important  than  angina  faucium  al- 
though it  is  far  from  being  an  invariable  occurrence.  When  the  disea- 
has  declared  itself,  many  and  various  manifestations  develop,  some 
of  which  are  generally  admitted  in  our  country  as  cardinal  lesions, 
while  others  are  still  disputed.  The  cardinal  manifestations,  in  addi- 
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tion  to  the  sore  throat,  are  endocarditiSi  cardiac  dilatation  and  peri- 
carditis, multiple  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  erTthemata 
and  pleurisy.  A  rare  manifestation  is  hyperpyrexia. 

Other  lesions,  about  which  there  is  not  general  agreement,  buf  of 
which  we  ourselves  'are  convinced,  are  pneumonia  of  the  broncho- 
pneumonic  type,  peritonitis  which  is  usually  localised,  renal  insuffi"- 
ciency  and  occasionally  nephritis  and  iritis. 

It  is  not  probable  that  this  exhausts  the  list  of  rheumatic  lesions, 
but  to  dwell  further  upon  this  aspect  of  the  subject,  would  lead  us 
aistray  from  our  main  object.  For  purpose,  it  is  sufficient  to  emphasi- 
se the  cardinal  lesions  that  have  met  with  general  acceptance,  namely, 
carditis,  arthritis,  subcutaneous  nodules,  chorea,  pleurisy  and  the  ery- 
themata.  These  may  appear  singly  or  in  groups.  In  the  adult  there  is 
often  a  copious  sour  sweating,  but  in  children  this  is  exceptional.  The 
pyrexia  is  not  in  any  way  characteristic,  but  is  in  most  cases  modera- 
te in  degree,  and  even  when  there  is  grievous  heart  disease,  the  tem- 
perature may  be  raised  but  little  above  normal.  In  severe  cases  there 
is  rapid  anaemia.  The  course  of  the  disease  is  very  variable,  someti- 
mes acute  and  sometimes  extremely  chronic,  but  the  general  result  is 
recovery,  though  often  with  more  or  less  irreparable  damage  to  the 
heart.  When  death  occurs,  it  is  usually  from  severe  carditis  or  from 
hyperpyrexia.  Relapses  are  common  and  one  attack  appears  to  favour 
rather  than  protect  against  future  ones. 

This  concludes  the  short  descriptioij  of  the  disease  with  which  we 
are  concerned,  but  we  would  again  emphasise  this  point  that  we  re- 
cognise no  such  diseases  as  rheumatic  endocarditis,  or  rheumatic  ar- 
thritis or  rheumatic  endocaoditis,  or  rheumatic  nodule  formation, 
these  we  look  upon  as  only  manifestations  of  the  far-reaching  ma- 
lady. 

Rheumatic  fever  a  specific  disease. 

We -will  now  attempt  to  state  some  the  clinical  and  pathological 
reasons  for  the  belief  that  rheumatic  fever  is  a  special  disease,  though 
we  admit  that  any  disease  is,  to  some  extent,  an  abstraction  evolved 
by  many  years  of  experience,  and  its  entity,  in  some  measure,  a  prac- 
tical device  to  assist  the  study  of  Medicine. 

If  we  put  ourselves  this  question:  Is  any  one  of  these  cardinal  rheu* 
matic  manifestations  pathognomonic?  We  answer  it  in  the  negative,  for 
until  there  is  accurate  knowledge  of  the  exact  poisons  which  cause 
such  lesions,  they  cannot,  we  think,  be  claimed  as  pathognomonic  but 
as  all  of  them,  the  subcutaneous  nodule  is  the  most  nearly  pathogno- 
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iLonic  lesion  but  it  must  still,  we  believe,  be  called  a  rheumatio  noda- 
le;  chorea  is  the  most  nearly  i>athognomomc  sympton,  but  it  moat,  wo 
believe,  be  called  rheumatic  chorea. 

Nevertheles3,  there  is  a  character  about  these  rheumatic  lesions 
which  is  remarkably  constant.  We  recognise  at  the  bedside  the  fire* 
quwicy  of  recovery,  even  though  it  may  be  imperfect.,  in  the  post 
mortem  room  we  notice  the  rarity  of  the  destructive  types  of  suppu- 
ration; imder  the  microscope  we  see  the  similarity  of  the  changes  in 
the  different  tissues.  Add  to  these  the  similarity  hereditary  tendency, 
the  relapses,  the  grouping  of  the  lesions,  the  special  frequency  of  in- 
flammation of  the  heart,  and  to  us  it  appears  as  most  probable  that 
rheumatic  fever  is  a  special  disease,  if  we  use  this  word  <d!sease»  of 
the  rule  and  not  of  the  exception.  So  special  is  rheumatic  fever,  that 
we  can  foretell  with  much  certainty  the  course  the  average  case  will 
run,  and  the  morbid  changes  that  we  shall  find  in  those  which  are  fa- 
tal. Neither  at  the  bedside  nor  in  the  dead-house  are  we  likely  to  mis- 
take the  ordinary  case  of  rheumatic  fever  for  pyaemia. 

Rheumatic  fever  an  infective  disease. 

Beleiving  then  rheumatic  fever  to  be  a  special  disease,  we  will 
next  give  some  reasons  for  considering  it  to  be  the  result  of  an  infec- 
tion* In  the  first  place,  there  is  its  analogy  to  the  septic  disease  pro- 
per, to  the  pneumococcal  and  to  the  gonococcal  infection;  in  both  of 
which  there  is  no  doubt  of  the  existence  of  an  infective  agent.  Then 
again  there  are  the  seasonal  prevalence,  the  age  incidence,  the  occa- 
sional epidemic  character,  and  the  intensification  of  the  virulence  in 
the  puerperal  state.  [There  are  again  the  skin  eruptions,  the  rapid 
anaemia,  the  relapses,  the  occasional  hyperpyrexia.  All  these  suggest 
an  infective  agent.  Perhaps  also  the  influence  of  salicylate  of  soda 
points  towards  the  same  conclusion.  Further,  the  pathological  chan- 
ges that  are  found  in  the  tissues  are  such  as  we  should  expect  to  meet 
with  in  a  disease,  the  result  of  a  microbic  infection. 

Especial  caution  needful  to  prove  the  causal  relation 
of  a  bacterium  to  rheumatic  fever. 

But  to  establish  a  bacterium  as  a  cause  of  the  disease/  requires, 
we  believe,  especial  caution,  for  rheumatic  fever  has  many  allies,  and 
we  set  ourselves,  therefore,  to  satisfy  very  exactingly  the  postulates 
laid  down  by  Professor  E|och.  In  order  then  to  show  the  causal  rela- 
tion of  any  bacteriunr  to  rheumatic  fever  we  believe  it  necessary  to 
sihow: 
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Firstly.  Its  constant  presence  in  the  disease  and  in  the  local  lesions 
which  characterize  it. 

Secondly.    Tliat  it  can  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture. 

Thirdly.  That  it  is  possible  to  produce  identical  lesions  in  ani- 
mals and  to  find  the  microorganism  in  those  lesions* 

and  Fourthly.  It  must  be  isolated  and  cultivated  in  pure  culture 
frcHn  the  tissues  of  the  infected  animal. 

That  is  to  say  we  mentally  placed  rheumatic  fever  with  the  septic 
diseases  proper,  believing  that,  as  in  those  diseases,  the  microorga- 
nism is  widely  distributed  in  the  tissues,  and  not  localized  as  in  the 
case  of  diphtheria. 

Outline  of  authors^  investigation.  ' 

We  have  satisfied  these  postulates  to  this  extent;  we  have  isolated 
a  diplococcus  from  22  undoubted  cases  of  rheumatic  fever,  and  have 
grown  it  in  pure  culture.  It  has  been  isolated  from  the  blood,  tonsils 
and  urine  of  the  living  patient;  from  the  cardiac  valves,  pericardial 
arthritic  and  pleural  exudations  subcutaneous  nodules  and  cerebros- 
pinal fluid  after  death. 

We  have  demonstrated  it  in  the  tonsils,  cardiac  valves,  pericar- 
dium, subcutaneous  nodules,  pericardial  pleural  and  peritoneal  exu- 
dations, kidneys,  urine,  pia  mater,  brain,  luns  and  joints  of  man. 

It  has  produced  on  intravenous  inoculation  into  rabbits,  polyarth- 
ritis, endocarditis,  pleurisy,  pneumonia,  choreiform  movements,  sub- 
cutaneous nodules  and  iritis.  The  exudation  into  the  joints  has  varied 
Irom  clear  or  blood-stained  fluid,  to  a  fibrino-c&Uular  exudation  rich 
in  cellular  elements. 

We  have  never  found  abscesses  in  th^  viscera  result  from  these 
inoculations,  and,  in  our  experience,  inoculations  under  the  skin  have 
produced  firm  swellings,  all  of  which  have  after  a  while  completely 
disappeared.  As  a  result  of  these  intravenous  inoculations,  some  of 
the  animals  have  died,  some  recovered  completely,  and  sume  partially. 

We  have  isolated  and  demonstrated  the  diplacoccus  in  all  the  local 
lesions  in  the  animals^  and  the  histological  structure  of  these  lesions 
are  identical  with  those  in  man. 

We  maintain,  therefore,  that  this  diplococcus  is  a  cause  of  rheu- 
matic fever,  and  further,  if,  as  we  believe,  rheumatic  fever  is  a  spe- 
cific disease,  we  are  of  opinion  that  the  diplococcus  is  so  also,  for 
we  have  found  no  other  bacterium  that  will  satisfy  these  require- 
ments. 

Further,  we  are  not  convinced  that  any  investigators  have  shown 
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either  that  rheumatic  fever  is  not  a  specific  disease,  or  that  any  other 
bacterium,  save  this  diplococcus,  is  a  causal  agent. 

There  may  be  other  microbic  excitants,  but  in  our  opinion  the^ 
proof  that  any  one  of  them  is  such,  is  not  yet  forthcoming. 

Characters  of  the  diplococcus. 
The  characters  of  the  microorganism  are  as  follows: 

(a)  Morphological: 

In  the  human  tissues  it  is  usually  seen  as  a  diplococcus  each  ele- 
ment of  which  measures  0-5  u,  and  the  grouping  of  these  bacteria  in 
pairs  is  the  most  striking  morphological  feature,  except  when  evolu- 
tion forms  are  seen  and  the  larger  monococcal  forms  may  be  found. 
If  the  microorganisms  happen  to  be  growing  freely  in  contact  with 
the  blood  stream  or  in  exudations  more  fluid  than  usual,  then  the 
diplococci  may  be  observed  growing  in  chains.  In  the  tissues  the  di- 
plococci  are  usually  either  single  or  in  masses,  and  they  may  also  be 
found  within  the  cells. 

We  have  noticed  an  outer  envelope  around  them  which  stains  with 
carbol-fuchsin,  but  there  is  not,  as  a  rule,  a  capsule,  nor  are  there 
f lagellae.  The  bacterium  stains  well  with  such  aniline  dyes  as  methyle- 
ne blue,  or  thionin  but  it  is  more  difficult  to  stain  it  by  Gram's 
method  than  is  the  case  with  the  ordinary  pyogenoc  cocci,  since  it 
parts  with  the  stain  more  readily.  On  solid  cultnre  media  it  grows  in 
staphylococcal  masses,  in  liquid  ones,  in  chain  of  varying  length. 

(b)  Cultural. 

It  may  be  cultivated  aerobically  and  anaerobically  on  the  ordinary 
peptone  media  (acid  or  alkaline)  incubated  at  the  body  temperature, 
though  on  these  media  it  rapidly  loses  its  characteristics. 

On  peptone  agar  it  forms  discrete,  whitish,  slightly  raised  colonies 
of  an  average  diameter  of  '456  mm,  and  similar  colonies  are  formed 
upon  peptone  gelatine,  which  is  not  liquified. 

In  bouillon  it  forms  a  fine  granular  deposit  on  the  sides  and  bot- 
tom of  the  tube,  the  supernatant  fluid  remaining  clear.  Milk  is  coagu- 
lated with  an  acid  reaction  in  a  firm  clot. 

We  obtained  especial  success  in  isolating  the  organism  from  the 
body  by  the  use  of  a  medium  consisting  of  a  mixture  of  l/3rd  milk  and 
2/3rds  bouillon,  slightly  acidified  with  lactic  acid  that  is  short  |of  coa- 
gulating the  milk.  The  most  suitable  medium  for  subculture  and  for 
inoculation  was  blood  agar.  We  maintained  the  virulence  of  the  orga- 
nism in  this  way  for  months. 
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(o)    Bxperiinental, 

The  animals  we  used  for  study  of  the  experimental  results  were 
rabbits,  and  the  method  of  intravenous  inoculatlou  was  relied  upon 
rather  than  that  of  subcutaneous  injection. 

The  virulence  of  the  bacterium  appeared  to  be  low,  for  we  found 
large  doses  were  needful  to  obtain  experimental  results.  The  table  ac- 
companying this  paper  shows  that  the  results  were  remarkably  cons- 
tant. ' 

We  have  not  succeeded  in  raising  the  virulence  of  the  organismi 
but  our  investigations  in  this  direction  have  unfortunately  been  ve- 
ry limited.  The  hemolytic  action  is  slight,  and  the  bactericidal  power 
of  the  blood  serum  we  found  to  be  negative,  both  when  the  disease 
was  at  its  height,  and  when  recovery  had  set  in.  We  have  failed  to 
obtain  an  agglutinative  action. 

Reasons  for  Vie  name  diplococcus 

We  have  called  this  organism  the  diplococcus  of  rheumatic  fever, 
because  the  term  diplococcus  appearss  to  give  the  most  accurate  des- 
cription of  its  morphology,  and  because  we  believe  it  adossable,  in 
the  present  state  of  medical  knowledge,  to  separate  it  from  the  strep- 
tococcus pyogenes.  We  do  not  think  that  in  the  face  of  clinical  expe- 
rience it  is  advisable  at  present  to  group  this  and  allied  micrococci  as 
modifications  of  a  hypotheical  primitive  streptococcus,  believing  that 
by  a  process  possibly  of  evolution  it  has  attained  a  distinct  entity  as 
Jias  the  clinical  disease  rheumatic  fever. 

A  specific  disease  and  a  specific  organism 
not  as  the  same  footing 

To  enter  in  any  detail  upon  the  difficult  question  of  the  nature  of 
the  specific  nature  of  this  diplococcus,  would  be  beyond  the  scope  of 
this  paper.  We  are  rather  concerned  with  the  evidence  that  it  is  a 
disease  which  we  believe  to  be  specific.  We  would  however  point  out 
that  it  is  one  matter  to  state  that  an  infective  disease  is  specific,  but 
quite  another  to  state  that  its  microbic  agent  has  some  specific  test. 
In  proof  of  the  former  we  rely  upon  aetiological,  clinical,  pathologi- 
cal, bacteriological  and  experimental  evidence,  for  proof  of  latter  we 
have  largely  to  rely  upon  biochemical  evidence,  and  this  as  a  study 
is  as  yet  in  its  infancy.  Nevertheless,  we  realise  the  importance  of  this 
question,  and  would  speak  in  admiration  of  the  researches  of  such  in 
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vestigators  as  Marmorck,  Aronson,  , Fritz  [Meyer  and  many 
others  who  are  grappling  with  these  difficult  problems. 

The  place  of  the  diplocoocus  in  the  aetiology. 

We  have  now  to  attempt  to  place  in  correct  perspective  the  field  of 
action  of  this  diplococcus  in  the  causation  of  rheumatic  fever.  It  is  an 
excitant  of  the  disease,  but  to  how  great  an  extent  the  bacterium  in- 
self  sets  a  stamp  on  the  disease,  we  de  not  yet  know.  Heredity  in  rheu- 
matism, we  should  place  in  the  same  position  as  [heredity  in  tubercu- 
losis. Cold,  overcrowding,  damp,  foul  dusf,  ill-drainage,  and  mental 
and  bodily  over-exertion,  we  regard  as  predisposing  to  the  rapid 
growth,  and  pernicious  effects  of  the  diplococcus  in  the  human  tissues. 

Conclusion 

in  conclusion,  we  have  put  forward  our  own  results,  believing 
this  to  serve  best  the  object  of  such  a  Congress.  In  our  previous  wri 
tings,  we  have  mentioned  the  names  of  many  other  investigators. 
Time  will  not  permit  us  now  to  say  more  than  that  the  gradual  eluci- 
dation of  the  cause  of  reumatic  fever  has  been  and  is  the  work  of 
many  investigators  in  all  civilised  countries,  and  no  one,  however  for- 
tunate, can  hope,  to  contiibute  more  than  a  few  links  in  the  chain  of 
evidence.  To  English  clinical  authorities  we  have  already  alluded;  it 
remains  now  to  state  that  a  diplococcus  had  been  isolated  from  cases 
of  rheumatic  fever  before  the  publication  of  our  researches  notably 
by  Klebs,  Popoff ,  Dr.  Singer  of  Vienna  whose  researches  are  50  well 
known  upon  this  subjet.  Von  Leyden,  Triboulet  and  Wassermann. 
We  have  extended  their  work  by  this  independent  research,  and  have 
shown  perhaps  more  decidedly  and  completely  the  relation  of  the 
bacterium  to  rheumatic  fever.  Fritz-Meyer,  Allarica  Menzer,  Aron- 
son  and  Ainley  Welker,  have  still  more  recently  added  to  our  kno- 
wledge of  this  subject,  and  have  also  confirmed  many  of  our  state- 
ments. 

Discussion. 

Dr.  LOR  AND  (Carlsbad):  Hallo  este  trabajo  uno  de  los  mfis  impor- 
tantes  del  Congreso,  que  no  deja  duda  que  el  Dr.  Poynton  ha  hallado 
la  causa  del  reumatismo  agudo. 

Mr.  SINGER  (Wien):  Fait  remarquer  a  des  recherches  qu'il  a  com- 
mence k  faire  i6\k  8  ann^es  d'abord.  II  a  retrouvS  dans  la  majoritS  dea 
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cas  de  rhumatisma  art.  aigus  le  staphylocoque  et  le  streptocpque,  ou 
mixtes  ou  solitaires.  Les  communications  de  M.  Poyntonconfirment 
les  rSsultats  obtenus  de  Mr.  Singer;  comme  lui,  ii  a  tr^s  souvent  ren- 
contrS  le  streptococque  dans  la  mdme  forme,  poussant  souvent  com- 
me diplocoque  ou  dans  de  trte  courtes  chalnettes:  au  tissu  le  strepto- 
coque  se  retrouve  trhs  souvent  en  forme  de  diplocoocus. 

Mr.  Singer  ne  croit  pas,  que  les  strepto-diplocoques  du  rhuma- 
tismes'sont  spScifiques;  On  en  trouve  des  streptoooques  ou  des  staphy- 
locoques  dans  les  mdmes  affections.  II  a  d^crit  il  7  a  2  ann6es  ctes 
observations  pathologo-anotomiques  aveo  les  mdmes  preparations  que 
celles  de  M.  Poynton  et  les  a  pr^sentSes  au  Congr&s  de  Berlin. 

Toute  les  differences  entre  les  streptocoques  qui  appartiennent  a 
une  grande  famille  ne  sont  que  des  differences  graduelles. 


TRATAMIENTO  DE  LAS  HEMOPTISIS 
CON  LOS  MEDICAMENTOS  VASO-DILATADORES 

For  el  Dr*  LUIS  ORTEGA  MOBE  JON  (Madrid) 

Sefiores: 

Yo  divido  las  hemoptisis,  segon  su  patogenia,  en  bronoo-pulmo 
nares,  oardio-vasoulares  y  extrinseoas. 

Ecitre  las  primeras,  son  las  mas  frecuentes  las  produoiJas  por  la 
tuberculosis,  que  pueden  ser  ii)iclales,en  las  que  influye  la  inflltra- 
cidn  embrionaria  de  las  paredes,  ooncomitantes  y  oavitavias. 

Las  no  tuberculosas,  aparte  de  la^^  que  dependen  de  laringitis  con 
un  exceso  de  oongestidn,  se  pueden  observar  en  la  pneumonia  lo  cual 
ee  raro,  limitfindose  casi  sfempre  &  esputos  mas  6  menos  sanguineos, 
aunque  pudieran  oonsiderarse  oomo  hemoptisis  atenuadas. 

Se  observau  tambi^n  en  los  neoplasmas,  hidfitides,  gangrena  pul- 
monar  y  aun  en  la  simple  broilquitfs  aguda  6  or6nica.  £s  mfis  fre- 
enente  en  la  membrafiiforme. 

Las  cardio  vasculares  pueden  proceder  de  embolia  pulmonar;  de 
lesidn  org&nica  del  coraz6n  6  de  lesi6u  vascular. 

Las  extrinsecas  dependen  de  trastomo  nervioso.  aunque  son  ra- 
ras,  y  en  au  mayotf a  hiatSrioas;  6  est&n  relacionadas  con  un  eirfria- 
miento;  con  un  esfuerzo,  con  disminuci6n  de  presidn  baromfitrica,  7 
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otras  son  suplementarias,  ya  de  menstruaoidL;  de  flajos  hemorroida- 
les;  de  epistaxis;  de  fluxidn  artritica,  altemante  con  floxiones  articu- 
lares  6  por  supresidn  de  una  sangria  habitual  que  no  se  ha  practi- 
oado. 

Las  de  e^ta  tiltima  categorfa  no  se  observan  ya  oomo  tampoco  las 
determiuadas  por  la  pldtora  od  ro^a  de  Oaleno,  polihemia  de  Oen- 
drln,  que  puede  oeder  leatameiite  por  diuresis  6  eTaouaoiones  abun- 
dantes  6  ;*apidamente  por  hemorragia.  De  e-ta  antigua  pl^tora  eseti- 
oial  se  yan  exoluyendo  los  estadbs  oongestivos  sintomfitioosyque  ccms- 
tituyen  la  falsa  pl6tora  de  los  glioosurioos,  de  los  artritioos  y  de  los 
herp^tioos. 

La  hemoptisis  d  frigore  se  verifloa  porque  el  estreohamiento  de  los 
yasos  periferioos  aumenia  la  tet^sidu  en  el  aistema  a6rticoque  reper- 
cute  en  el  yentriculo  izquierdo,  produciendo  asi  un  extasis  en  la  au- 
ricula izquierda  que  se  prop^a  hasta  sua  capilares  del  pulm6n  ou- 
yarotura  determinan. 

thi  los  esfuerzos  yiolentos,  la  oclusidnmSs  6  menos  oompleta  de  la 
glotis,  oponiendose  &  la  salida  del  aire,  aumenta  la  tension  sanguinea 
y  rompe  los  yasos. 

Otras  yeces  es  produoida  la  eongesti6n  yenosa  por  un  aneurisma 
que  oomprime  6  por  insufioiencia  cardfaca. 

Otras  son  tributacias  de  alteraoi6tt  yasoular  primitiya  como  snee- 
ze en  las  flebres  adinfimicas;  difteria,  tifoidea,  purpura,  esoorbuto: 
ioterlcla  graye  y  envenamientos  por  el  fOsforo,  arsenico,  etc. 

En  la  hemorragia  por  embolia  fnfluyen  do3  causas:^  regresi6n  de 
la  pared  yascular  al  estado  embrlonario  y  el  aumento  en  la  tensi6n 
vascular  que  liega  en  las  yenas  correspondientes  &  la  misma  altura 
que  en  las  arterias.  , 

Yemos  por  tanto,  que  aparte  de  las  hemorragias  ulcerosas,  y  las 
infrecuentes  por  degeneracidn  yascular  primitiya,  la  tinica  causa  de 
ia  hemoptisis  por  rotura,  6  rexis,  es  el  aumento  en  la  tenstdn  vas- 
cular.    . 

iQue  yasos  se  rompen  y  por  que  se  rompen.? 

Los  que  ofrecen  menor  resistencia:  los  capilares  y  las  y^nulaa,  y 
se  explica  por  ra:sones  anatdmicas,  flsh)16gicasy  mecanicas. 

Hemoatasia  directa.  Se  hapretendido  buscandoel  efeeto  t6pioo  de 
algunos  medicamentos  estipticos.  Con  tal  objeto  se  han  ensayado  las 
pulyerizaciones  rou  el  percloruro  de  hierro,  el  acetato  de  plomo,  el 
tanino,  y  otros,  pero  este  es  uu'tratamiento  mfis  te6rico  que  prfictioo, 
pue§  la  inhn  >aci6n  requiere  un  esfuerzo  perjudicial  queaumentala  t66 
y  la  hemorragia.  Ademfis  no  puede  Uegar  al  sitioJesionado,  peroaun- 
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que  asf  fuera,  lo  haria  en  tal  grado  de  atenuaoidn  que  resultaria  in^fl- 
4SBZ.  For  hoy  tenemoa  que  limitamoi  &  la  hemostasia  iudireota. 

Eu  el  cadaver  se  enouentran  las  arterias  vacias;  eo  las  redes  ca- 
pilares  hay  muy  poca  sangre,  en  las  venas,  medianas  y  grandes  hay 
alguna  mAs,  pero  donde  se  deposits  la  mayor  parte  es  en  las  vSnulas 
que  generalmente  estan  distendidas. 

En  estos  mismos  sitios  es  donde  se  encuentran  las  roturas  vascur 
lares  en  las  inyecoiones  anatdmicas  &  cuyo  trcves  se  derrama  lasubs- 
tancia  en  los  Interstioios  orgfinicos. 

Las  arterias  son  f  aertes  y  resistentes,  elastioas  y  oontraotiles.  Pa- 
recidas  oondiciones  tienen  las  venas  gruesasi  pero  se  van  atenuando 
Begun  se  adelga^an,  hasta  oonvertirse  en  v^nulas,  siendo  los  ultimos 
los  capilares  ouyo  If  mite  de  elastioidad  se  traspasa  muy  pronto. 
-  Para  que  se  conserve  la  integridad  flsiol6gicade  la  general  ten- 
sidn  cardio- vascular,  cuenta  la  vida  vegetativa  con  aotividades  pre- 
^tablecidas  de  equilibrios  compensadores.  Con  el  mismo  objeto,  la 
oon^tituo  dn  anat6mlca  decada  categ-oria  vascular  esta  relacionada 
con  las  diferentcs  presiones  que  sopor ta. 

Como  razdn  mec&nica  del  sitio  predllecto  de  las  hemorraglas  reoor- 
demosque  un  Ifquido  en  movimiehto  dentro  de  un  sistema  continue 
de  tubos  ramiflcados,  de  distinto  difimetro,  al  pasar  de  uno  de  menor 
calibre  &  otro  mayor,  disminuye  la  velocidad  y  aumenta  la  tejisidn^  es 
decirel  esfjaerzo  que  hacesobre  lapared.  Talsucede  en  las  v^nulas 
que  soportan  altas  presiones,  transformadas  en  patologicas,  cuando 
laraspasan  ciertos  Ifmites  superiores  fi  la  elasticidad,  pero,  aun  enton- 
ces,  la  rotura  del  vaso,  y  la  p^rdida  de  sangre  establecen  el  equilibrio 
ensefifindonos  que  el  procedimiento  curative  debe  fundarse  en  dis- 
minuir  la  tensi6n  vascular.  Asf  se  explica  la  cohibici6n  espontfinea 
de  muchas  hemoptisis,  por  lo  cual  rara  vez  ofrecen  peligro  inmedia- 
to  para  la  vida  del  enfermo  como  no  se  trate  de  las  ulcerosas  qa%  tie- 
nen otro  procedimiento  generador. 

Tampoco  los  vasos  de  la  misma  dase  tienen  igual  resistenda. 
Son  los  m&A  endebles  losdel  alvfiolo  pulmonar  y  mucosas  naso- far  in- 
gfita,  COD j  untiva  y  uterina . 

Despu^  de  estas  premisas  ^cual  seri  el  tratamiento  mfis  racional? 
No,  segurament^  el  que  se  viene  instituyendoi  sin  discusion,  como 
base  fundamental,  a  pesar  de  la  frase  del  cSlebre  Pidoux.  «La  hemop- 
tisis  hace  la  desesperuci6n  y  la  conf  usi6n  de  la  terap^utica» . 

Rfipidamente  ezamfnarS  el  valor  de  las  medicaciones  empleadas. 
Plara  ello  las  dividirfi  en  tres  grupos:  1 .  ®  Medios  higi^nicos .  2 .  •  He- 
mostasia directa,  3.^  Hemostasia  indirecta. 
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1.^  Medios  higienioos.  Conviene  oalmar  el  terror  del  enfermo  pa- 
ra dismlnulr  el  eretismo  oardio  vascular.  Evitarle  toda  olase  de  ex^ 
oitacionospsiquioas.  Prohibirtodo  alimento  y  bebida  estimulante. 
Colooar  al  enfermo  en  sitio  fresco  y  ventilado,  casi  sentado  en  la  ca- 
ma  y  reposando  la  cabeza  &  ser  posible,  en  almohada  de  crin.  Evitar 
toda  clase  de  esf uerzos,  principalmente  en  la  intensidad  de  los  gol- 
pes  de  tds.  Guardar  el  silenciomfisabsoluto.  Laalimentacl6n  sencilla, 
prefiriendo  la  leche,  y  las  bebidas  refrescantes. 
2.^    Medicaci6n  hemost^ica  indirecta. 

La  hemostasia  se  It  a  intentado  con  los  narcdticos,  astringentes,  re- 
vulsivos  y  c^dlo-vasoulares. 

Narcdticas. — EL  opio  y  la  morfina  son  considerados  comopoderosos 
estiptioos por  Graves,  Behier,  Dumas,  (deMontpeliier) y  otros ma- 
chos, mientras  que  algunos,  como  Widal,  no  lesoonceden  mas  im- 
portancia  que  la  que  les  corresponds  por  disminuir  los  goipes  de  t6s. 

Astringentes. — Se  han  empleado  con  la  idea  de  hacer  la  sangre  m& 
plfistica  y  mfis  coagulable.  Se  han  ensayado  el  sub-acetato  de  plomo, 
la  ratania,  peroloruro  de  hierro,  6  infinidad  mfis;  pero  estos  medioa- 
mentos,  y  sus  simiiares  no  ha  enmfis  queirritar  el  est6mago.  Para 
ser  absorbidos  tienen  qr.e  sufr  r  alteracionesy  descomponerse  en  las 
vlas  f'igestivas,  no  llegando  al  sitio  afecto  en  la  forma  ingerida,  sino 
habiendo  perdido  sus  propiedades  tdpicas. 

Tambi^n  considero  ineflcaoes  y  hasta  peligrosas  las  aplicaciones 
de  hielo  al  pecho,  muy  empleadas  en  Alemania. 

Eevulsivos.  Figuran  aqui  los  sinapismos;  manilubios,  y  pedila- 
bios,  aplicaoiones  de  pa&os  muy  calientes,  las  ventosas  pequeiiasy 
lagrande  de  Junod,  y  laligadura  de  los  miembros  en  su  origen.  El 
vejigatorio  loco  dolenti.  propuesto  por  Jaccoud,  y  losbotones  defue* 
go,  que  rara  vez  son  utiles,  pueden  provocar  la  hemorragia,  6  aumen- 
tarla«  sobre  todo  en  individuos  nerviosos. 

La  Sangria  esunexoelente  medio  cuando  esta  iudicada,  pero  no  solo 
porsu  acoidn  revulsiva  por  el  agolpamiento  de  sangre  hacia  el  sitio 
de  la  picadura  venosa,  sino,  mfis  aun,  por  el  efecto  depletivo  amino- 
rando  la  masaencirculacidn. 

Cardio-vasculares  Estos  medios  son  los  mfis  ntimerosos  y  los  mfis 
importantes.  Influyen  directamente  sobre  el  coraz6n  6  sobre  lbs  vasos: 
digital,  quinina,  vomitivos,  comezuelos  y  sus  derivados. 
'    Digital.  Obra  retardando  el  pulso  y  regularizando  la  circulaoi6n 

Por  eso  estfi  su  indicacidn  en  las  hemoptisis  de  origen  oardiaco 
porque  combate  el  6xtasis  y  por  tanto,  el  exceeo  de  tensidn  venosa 
])ulmonar. 
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La  qninina  tiene  influenoia  efloaz  en  las  hemoptisis  periddicas. 

Vomitiyos. — Baglivio  los  empleaba  en  la  disenteria;  Stoll  ea  el 
jnimeFO  que  yo  sepa  que  loe  ha  usado  con  objeto  de  oohibir  las  he- 
moptisiB.  Despu^s han  seguido  Trousseau,  Legrous,  Monneret, 
Ferrand,  Peter,  y  otros  muchos. 

Para  este  tiltimo  autor,  el  buen  efeoto  de  la  aocldn  nauseosa  depen* 
de  de  que  los  esf  uerzos  respiratorlos,  conoomitantes  introduoen  gran 
oantidad  de  aire  en  las  vesioulas  y  tienden  &  rechazar  la  sangre  mecfi- 
nioameiite.  Yo  oonfleso  que  esta  explioaoidn  no  me  sctisface  porque 
el  efeoto  mecfinioo  del  vdmito  es  constrlctiyo,  exprimiendo  las  vfs* 
oeras  abdominales  y  torfioicas,  y  uunoa  inspiratorio.  Asf  observamos 
que  es  evaouante  gastro  intestinal  y  bronquial,  y  al  mismo  tiempo 
expoliador.  Seguramente,  ouando  se  les  reoeta  &  los  pneum6nioos 
no  se  hace  buscando  que  entre  mayor  oantidad  de  aire  en  los 
pulmones  por  los  esfuerzos  respiratorios,  los  ouales  hemes  visto 
oonstituyen  una  oausa  de  hemoptisis,  sino  sus  [acoiones  hiposte 
nizante,  resolutiva  y  depletiva.  Kstasmisma8,oomo  nopuedemenos 
de  suoeder,  son  las  que  influyen  en  la  terap^utloa  de  las  hemoptisis. 

Gomezuelo  y  sussimilared.  Estanoonsideradoscomo  los  mfis  im- 
portantes  hemostfisioos  el  hamamelis,  el  hidrfistis,  el  viburnum,  el 
oomezueloy  susderivados,  la  ergotina,  ergotinina,  la  comutina,  el  fioi* 
do  esfacelinico,  laadrenalina  y  otros. 

A  estos  medioshay  que  agregar  otros  muohos  empiric  s,  oomo 
la  copaiba,  la  trementina,  la  sal  comun  y  varios  mis  sin  ninguna  im- 
portanoia. 

Yo  he  obseryado  y  puedo  asegurar  que  os  ha  pasado  fitodos  lo  mis- 
mo, en  muchos  casos  de  hemoptisis  y  de  metrorragias,que  los  mfis  po- 
derosos  medioamentos  yaso-constrictores,  aun  empleados  con  la  ma- 
yor energia,  son  perjudicialesy  aumentan  la  hemorragia  en  lugar  de 
cohibirla. 

iQuiere  decir  esto  que  debemos  oruzamos  de  brazos  en  presencia 
de  estos  casos  los  que  precisamente  por  ser  mfis  graves  exigen  recur- 
806  extraordinarios?  Seguramente  no. 

Discurramos  un  momento  cual  pueda  ser  la  aoci6n  ffirmaoo-dinfi- 
mica  del  referido  efeoto  perjudioial.  Estos  medioamentos,  ya  sea  di- 
rectamente  sobre  la  flbra  muscular  lisa  6  por  intermedia  de  los  ner- 
vios  vaso-motores,  tienen  acci6n  vaso-constriotiva  general  que  ejer- 
cen  ciegamente  donde  estas  flbras  musculares  existan. 

Para  explicar  la  agravacidn  de  muchas  hemorragias  con  este  tra- 
tamiento  se  ha  apelado  &  un  pretendido  agotamiento  de  las  flbras  lisas 
en  el  cual  yo  no  preo,  fimdfindome  en  las  siguientes  razones: 
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1.^    La  agravaoidn  empieza  algunas  veoes  desde  laB  primeras  dosis. 

2.^  El  momento  de  agravaoidn  coincide  con  el  tiempo  en  que  el 
medicamento  tarda  en  haoer  su  maximum  de  ef  ecto. 

3.^  En  caBo  de  agotamiento  sucederia,  cnando  mfis,  que  no  se  cum- 
pliria  la  acoi6n  vaso-motora;  pero  esta  falta  de  efecto,  este  papel  pch 
8ivo  no  seria  nunca  un  fen6meno  acHvo  de  agravacidn.  Guando  en 
flsiologfa  experimental  se  solicita  un  reflejo,  y  no  se  presenta,  &  nadie 
le  ocurre  considerarle  como  efecto  active, 

4.*  Si  las  citadas  flbras  fueran  ya  inexcitables  para  la  dosis  em- 
pleada,  responderfan,  cuando  menos  al  principio,  &  dosis  mayores 
como  sucede  en  flsiologia  con  toda  clase  de  estimulantes,  y  aquf  se 
observa  la  agravacidn  en  raz6n  directa  con  la  cantidad  empleada. 

5.^  En  la  intoxicaci6n  aguda  por  el  comezuelo,  ocurrida  en  muje- 
res  embarazadas,  suele  acompa&arse  de  aborto  6  de  parto,  seguidos 
muchas  veces  degrandeshemorragiasquenopuedenimputarsefiunago 
tamiento  cuando  se  acaba  de  manifestar  el  momento  de  mayor  accidn 
expulsando  el  contenido  de  la  matriz  y  cuando  continuan  todos  los 
fen6menos  de  la  intoxicaci6n  que  revelan  la  oontraotura  de  todos  log 
musculos  lisos,  lo  mismo  gastro-intestinales  que  bronquiales  y  vas- 
eulareSy  observfindose  nfiuseas,  regurgitaciones,  v6mito8,  c6iicoSy  dia- 
rreas,  salivacidn,  palpi taciones,  frialdad  y  palidez  de  la  piel;  todo  ello 
antes  de  que  pueda  explicarse  por  la  p^rdida  de  sangre. 

6.^  En  los  Sxtasis  vasculares  de  origen  cardiaoo;  en  algunas  asis- 
tolias,  en  las  hipotensiones,  en  una  palabra,  se  emplea  con  6xito  in 
dudable  el  cornezuelo  de  centeno  por  su  accidn  hipertensora  no  dis- 
cutida.  Si  la  hipertensi6n,  segdn  hemes  visto,  es  la  causa  inmediata 
de  las  hemorragias  por  rotura,  en  lugar  de  curarse,  se  agravarian  por 
este  medio. 

7.*  Su  poderosa  influenoia  vasooontraotil  depende  del  efecto  in- 
dudable  sobre  la  flbra  lisa;  pero  como  los  vasos  que  se  rompen  con  la 
mayor  frecuencia,  segun  he  demo-'trado  con  razones  anat6micaSy  fisio* 
16gicas  y  mecfinicas,  son  los  que  carecen  de  flbra  lisa,  no  puede  con- 
traerse  ni  se  debe  esperar  la  cohibici6n  de  la  hemorragia  con  la  acci6n 
de  los  medicamentos  vaso  -constrictores  sobre  un  elemento  que  no 
existe. 

FinalmentCy  los  medicamentos  vaso-constrictores  no  tienen  pordes- 
gracia  la  acci6n  electiva  que  nuestra  imaginaci6n  les  asigna  sobre  el 
sitio  que  sangra^  sine  la  especial  que  les  corresponde  sobre  todas 
las  flbras  musoulares  lisas.  Esto,  que  es  indudable,  hace  indiscutible 
tambi6n,  en  buena  16gica,  que  estos  medicamentos  tengan  influenoia 
mfis  rfipida,  mia  en^rgica  y  mfis  segura  sobre  las  regiones  que  mejor 
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conserven  su  integridad  anatdmioa  j  funoional*  Como  los  vasos  con* 
gestionadoa  y  hemorrfigicos,  por  muchos  que  sean,  estdn  en  una  infe- 
rioridad  notabiifsimaoonrelaoi6n  &  los  yasos  sanoa  6  mejor  exoitablesr 
la  oontraotnra  t^rapSutica  de  ^stos  reohazar&  la  sangre  haoia  los  eu- 
fermos  y  aumentarS  la  hemorragia  por  igual  procedim lento  que  se  ve- 
lifloa  la  hemoptisis  d  frigore . 

SI  las  hemoptisis  dependen  de  hipertensldn  vascular,  todo  lo  que 
aumenta  la  tensidn  aumentarS  la  hemorragia,  y  todo  lo  que  la  dismi- 
nuya  favorer&  su  cohibicion.  Por  eso  oonstituyen  exdelentes  medioa 
todos  los  higi^nicos  empleados  y  las  revulsiones'que  llamarS  difusi- 
▼as,  porque  Uaman  la  sangre  lejoa  del  punto  hemorrfigico,  las  cuales 
podrfin  no  ser  eficaoes  pero  jam&s  agravaran  al  enfermo.  En  tal  caso 
se  enouentran  los  manilubios,  pedilubios,  ventosas,  las  ligaduras  de 
los  miembros  y  sobre  todo  la  sangria. 

Los  nauseosos  son  utiles,  d  mi  juicio,  por  ser  isquemiantes,  sedan - 
tea  generates  6  hipotensores.  Los  buenos  efectos  de  los  opiados' de- 
penden de  su  aocidn  vaso  dllatadora  y  sedante.  La  antipirina  que  td- 
picamente  es  esti|>tica,  administrada  el  interior  se  oonvierte  en  yaso- 
dilatadora  y  sedante  por  lo  cual  produce  buenos  resultados. 

Todas  las  consideracionos  que  Uevohechasyelapuro  enquemehan 
puesto  muchos  enfermos  de  mi  prfictica,  me  decidieron  hace  aHos  & 
ensayar  los  medicamentos  vaso-dilatadores  con  6xito,  del  que  cada  df  a 
estoy  mfis  satisfeobo. 

En  el  momento  de  la  hemoptisis  empleo  como  m&A  enSrgico  y  rfi- 
pido  la  trioitrina  y  despuSs  sostengo  la  accion  del  medicamento  con 
el  nftrito  de  sosa,  el  cloral,  la  antipirina,  los  ioduros  6  los  opiados, 
segun  los  casos. 

Los  nitritos  son  Apidos  en  su  accidn  y  f&cilmente  absorbibles, 
pero  tienen  el  inconveniente  de  su  fugacidad  terapSutica.  Son  vaso- 
dilatadores  de  accidn  electiva  periKrica  y,  como  sus  antagonistas, 
obran  mejor  sobre  inmenso  mayor  numero  de  vasos  sanos  que  con- 
gestionados,  determinando  efecto  an&logo,  pero  mfis  extenso,  que  la 
ligadura  de  los  miembros  y  la  ventosa  de  Junod. 

Fundado  en  los  buenos  resultados  ^obtenidos  y  por  relaci6n  de 
ideas  he  empleado  esta  medicacidn  en  alguuos  peneumdnicos  con 
enorme  zona  congest! va  y  fluxion  colateral,  k  quienes  no  podfa  san- 
grar  por  sus  condiciones  orgfinicas,  disminuyendo  muy  pronto  los 
signos  dinfimicos  y  cur&ndose  muy  bien. 

Tambian  he  logrado  Sxito  sorprendente  en  un  seiiorita  dismeno- 
rreica  por  hiper-congestidn . 

Tengo  la  esperanza  de  que  esta  nueva  medicacidn  por  mf  propues- 
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ta,  ha  de  enoontrar  numerosos  partidarios  si  lea  oonvenoen  mis  arga- 
meiitos  y  los  oasoB  de  ml  pr&ctica,  que  deseo  y  espero  tan  satiafaote- 
lioB  para  elloa. 

Discussion. 

Dr.  RODRIGUEZ  PINILLA  (Salamanca):  Hace  falta  examinar  con 
esfigmomanometro  para  examinar  la  tensidn  y  examinar  la  sangre, 
pues  la  falta  del  fermento  ooagulante  es  base  para  la  existenoia  de  la 
hemorragia. 

Dr.  ORTEGA  MOREJON:  El  tema  no  pnede  abarcar  la  tensi6n 
deseada  por  el  Sr.  Pinilla,  porque  la  oomunioaci6n  se  limlta  a  <Tra- 
tamiento  de  las  hemoptisis  por  los  medicamentos  vaso-dilatadores.» 

El  Sr.  Pi  nil  la  ha  dicho  que  debfa  haber  usado  el  esffgmo-mand- 
metro,  sia  saber  si  lo  he  hecho.  Le  he  empleado  y  he  observado  que 
desciende  la  presi6n  vascular,  pero  aunque  esto  no  se  comprobara, 
bastaria  con  observar  que  con  este  medio  se  cohiben  las  hemorragias, 
y  es  el  mejor  man6metro  que  nos  puede  guiar  en  la  clinica. 

Dice  que  la  tensi6n  cade  poco,  pero  yo  le  contesto  que  es  lo  bas- 
tante  para  que  se  rehagan  los  vasos.  jCufintas  veces  basta  una  peque* 
iia  Sangria  para  detener  una  hemoptisis  y  para  que  pueda  respirar  un 
pneum6nico  &  quien  asfixia  la  dispnea! 


RAPPORTS  DE  LA  OOLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 
ET  DE  L'APPENDICITE 

par.  Mr.  FELIX  BEBNABD  (Plombi&res). 
I 

Considerations  genirales. — Historiqm. 

L'Stude  des  rapports  de  la  colite  muco-membraneuse  et  de  I'appen- 
dicite  a  dSj^  donn6  lieu  k  des  discussions  nombreuses.  Bien  que  la 
plupart  des  mSdecins  et  des  chirurgiens  admettent  des  relations  de 
cause  k  effet  entre  les  deux  affec.ions,  il  s'en  faut  de  beauooup  que 
TunanimitS  soit  absolucLe  grand  nombre  de  malades  atteints  d'affec- 
tions  intestinales  que  j'ai  eu  Poccasion  de  suivre  au  oours  de  oes  der- 
ni^res  annSes,  les  quelques  falts  int^ressants  que  j'ai  pu observer  m'en- 
gagent  k  apporter  une  contribution  k  I'Stude  de  cette  question  contro- 
versSe.  Je  n'hSsiterai  pas  k  prendre  immSdiatement  parti  dans  le  d^- 
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bat  et  k  declarer  qQ!k  mon  avis,  la  collte  muco-membraneuse  est  une 
oaose  frfiquente  d'appendioite. 

C'est  du  reste  k  cette  conclusion  que  j'arrivais  I'ann^e  demi^re, 
dans  un  travail  paru  en  Mai  1902,  dans  le  <  Journal  des  Praticiens*. 
Depuis,  ma  conviction  n'a  fait  que  s'affirmer,  et  la  statistique  que  je 
foumissais  Tann^  demi^re  s'est  enrichie  de  faits  nouveaux. 

Dans  ma  pratique  sp6ciale  j'ai  pu  coUiger  1.100  cas  de  colite  muco- 
membraneuse.  Sur  ces  1.100  sujets,  33  avaient  subi  i'op^ration  de 
Tappendice  reconnu  malade  a  i'intervention. 

Dans  tous  ces  cas,  les  accidents  appendiculaires  s'dtaient  montrSe 
an  coure  d'une  entSro-colite,  et  apxks  Top^ration,  les  accidents  intes- 
tinaux  avaient  persists.  Chez  43  autres,  il  existait  au  moment  oil  je 
les  ai  vus,  des  sym()t6mes  non  douteux  d'appendicite,  et  chez  ceuxci 
4galement,  la  colite  avait  6i6  la  premiere  en  date,  mais  la  plupart  ont 
fehapp^  k  I'opSration,  et  sur  ceux  qui  ont  6t6  op^r^s  depuis,  je  n'ai 
pu  avoir  de  riSsultats  consScutifs.  Done  76  malades  sur  1.100,  soit 
6.9  \  ont  eu  de  Tappendicite  consScutivement  k  de  la  colite  muco- 
membraneuse. 

Chez  7  autres,  les  symt6mes  de  oolite  n'ont  6t6  observes  qu'aprte 
Fablation  de  Pappendice.  Tout  porte  k  croire  qu'ils  existaient  ant6- 
rieurement.  Enf in  je  dois  dire  que  6  malades  ont  vu  leurs  accidents 
d'entSro- colite  disparaitre  apr^s  Top^ration  de  Pappendice.  Chez  eux, 
les  accidents  de  colite  semblent  avoir  6t6  provoqu^s  par  Tappendicite. 
Du  reste,  tr^  souvent  cette  appendicite,  cr^  par  la  colite,  retentit  k 
son  tour  sur  Tintestin,  et,  constituant  une  ^pine  irritative,  origine  d'un 
reflexe,  entretient  I'af  fection  causale;  c'est  un  veritable  cercle  vicieux. 

En  ne  tenant  compte  que  des  76  cas  Indubitables,  et  de  la  propor- 
tion de  6.9  */q,  on  doit  voir  Ik  plus  qu'une  simple  coincidence. 

Bien  plus,  k  c6t£  de  ces  cas  absolument  indiscutables,  il  en  existe 
un  grand  nombre  oil  j'ai  pu  soupgonner  la  non  int6gviX6  de  Forgane; 
la  plSiade  symptomatique  de  Tappendicite  n'^tait  pas  compl&te;  on 
pouvait  relevci*  cependant  k  la  charge  de  cette  affection  un  certain 
nombre  de  sympt6mes. 

tDepuis  longtemps  de  semblables  faits  on  6i6  observe. 

D^s  1891,  J.  Simon  (1),  signalait  les  troubles  gastro-intestinaux 
prfimonitoiree  de  rappendicite. 

Puis  M.  Talamon  (2),  en  1892,  faisait  ressortir  les  rapports  des 
deux  affections. 


(1)    J.  Simon. — D«8  aooidents  pr^monitoires  des  tyhpjites,  pM typhlites  et 
appendicites.  Bull.  Mid.  1891. 

(i)    Talamon. — ^Appendioite  et  pMtyphlite.  Paris,  1892. 
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Mais  en  1896,  au  moment  des  retentissantes  communications  de> 
M.  Dieulaf  oy  sur  I'appendicite,  le  dSbat  prit  une  allure  nouvelle.  Deux 
camps  tr^s  tranchrs  se  form5rent. 

Dans  Tun,  M.  Dieulaf  oy  lutta  presque  seui,  et,  avec  son  talent  ha- 
bituel,  soutmt  cette  idSe  que  jamais  la  colite  n'engendrait  rappendicite. 
Dans  Tautre  camp,  se  rang^rent  de  nombreux  adversaires.  Les  Soci6- 
t6s  savantes,  TAcad^mie  de  Medecine,  la  Soci6t6  M^dicale  des  H6pi- 
taux,  la  SociStS  de  Chirurgie,  fiurent  depuis  frSquemment  intSressSee 
par  les  Schos  de  cette  lutte  brillante. 

S'appuyant  sur  les  experiences  de  Elencki,  M.  Dieulaf  oy  Sdifia 
sa  th^orie  du  <yase  clos^.  L'appendicite  r^ulterait  de  la  transforma- 
tion d'une  partie  du  canal  en  cavitS  close  dans  laquelle  s'^labore  un 
foyer  d'infection  et  d'intoxication,  dil  k  I'exaltation  de  virulence  des 
microbes  emprisonnSs.  Mais  jamais  Tappendicite  n'est  la  consequence 
d'une  ent^ro-colite.  Bien  plus  si  Ton  constate,  au  cours  d'une  crise^ 
intestinale,des&ympt6mes  d'ent^ro-colite  glaireuse,  membraneuse,  sa- 
bleuse,  on  n*a  rien  k  redouter  de  Tappendicite.  Ce  qui  a  pu  donner  le 
change,  ce  sent  des  accidents  si^eant  au  niveau  du  ccecum  et  ayant 
une  symtomatologie  particulifere  (entire -typhlo-colite). 

M.  Rentier  s'inspirant  des  experiences  de  G6rvais  de  Rouvil- 
le  (1),  dSfendit  k  la  SociSce  de  Chirurgie  (2)  des  id^  de  M.  Dieula- 
f  oy.  D'apr&s  lui,  sauf  lorsqu'elle  survient  k  la  suite  de  la  fifevre  typhol- 
de,  Tappendicite  est  toujoiu's  une  maladie  primitive,  et  lorsqu'elle  se 
dgveloppe  au  cours  d'incidents  intestinaux,  ces  accidents  doivent  etre 
mis  sur  le  compte  de  Tappendice  et  disparaissent  avec  rablation  de 
Porgane. 

Potain  (8)  prdta  aux  d^fenseurs  de  cette  opinion  TautoritS  de  sa 
haute  experience. 

Au  CongrSs  international  des  Sciences  mfidicales  de  1900,  E  w  a  1  d 
souscrivit  aux  conclusions  deDieulafoy. 

D'autres  auteurs,  tels  que  Gl  6nard(4)sans  aller  aussi  loin,  admet- 
tent  que  la  colite  et  I'appendicite  peuvent  s'observer  chez  le  m^me 
malade,  mais  ne  voient  pas  dans  cette  association  une  relation  de  cau- 
se k  effet:  ce  n'est  qu'une  simple  coincidence. 

Comme  je  Tai  dit,  nombreux  sont  les  partisans  de  Popinion  oppo- 
s^e.  Dha  les  premieres  communications  de  M.  Dieulafoy,  MM.  La^ 


(1)    Gervais  de  RoDville. — Appandicitos  exp^rimentales^  Mpresse  m^dica- 
le»,27  mai  1896. 
^2^    ((Soci6t6  de  Chirargio),  9  d6o.  et  30  d^o.  1896. 
(.s)     ))Acad.  de  M^deoine,  6  avril  1897. 
(4)    €  Acad.  deM^dpcine)),  6  avril  1897. 
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veran,  Lacas-Champlonni^re,  Poncet  et  surtout  Reolus,  Ji 
rAcad^mie  de  M^decine  (1),  s'fitaient  6Iev6s  oontre  Pabsolutisme  dela 
thSse  qu'il  soutenait. 

A  la  Soci^tg  de  Chiriirgie,  la  thSorie  du  vase  clos  Stait  battue  en 
brftche  et  MM.  Walther,Brun,Jalaguier,Broca,  Tuf- 
fier,Reclu8(2),  affirmaient  les  relations  fr^uentes  de  Tent^rite 
et  de  Tappendioite.  M.  P  o  z  z  i  (3),  tout  en  soutenant  que  la  thfiorie  du 
rase  clos  4tait  seule  capable  d'expliquer  certaines  formes  d'appendi- 
cite,  admettait  ces  relations. 

A  la  Soci^tS  MSdicale  des  H6pitaux,  I'accord  6tait  k  peu  pres  una- 
nime  et  MM.  Mathieu,Talamon,LegendreySiredey  (4), 
rapportaient  nombre  de  cas  ou  Tappendicite  avait  succMd  a  la  oo- 
Kte. 

MM.  GuinonetChallande  Belleyal(5)se  sont  ranges  ^ 
oette  opinion. 

M.  Albert  Robi.n  (6),  dans  une  communication  sur  laquelle 
j'aurai  k  revenir,  adfhet  aussi  implicitement  une  filiation  entre  la  colite 
et  Tappendicite  et  donne  une  statistique  importante. 

Le  nombre  des  observations  actuellement  publics  est  done  consi- 
derable. Les  faits  rapport&  par  R  e  c  1  u  s  (7),  T  a  1  a  m  o  n  (8),  Ma- 
thieu  (9),  Beurnier  (10),  Walther  (11),  sont  particuliferement  sug- 
gestifs,  Vorbe  (12),  dans  sa  thftse,  reproduit  27  observations.  Les  au- 
teurs  qui  ont  Merits  sur  rent^ro-cblite,  Lyon  (13),  Vouzelle  (14), 
Froussard  (15),  etc.,  en  citent  aussi  plusieurs. 

La  statistique  de  M.  Talamon  est  des  plus  instructives;  sur  80  cas 


((Ball,  de  VAo&d.  de  Mddecine)),  1896  et  1897. 
«8<)C]6t6  de  Chirurgie»,  2  et  9  ddo.  1896. 
((Soei^t^  de  Ohirarfi:ie»,  16  et  30  d6o.  1896. 
«Ball.  de  la  Soc.  \I6d.  des  Hopitanxo,  1896  et  1897. 
((Congr^s  p6riodiqae  de  gyn^c^ologie,  d'obst^triqne  et  de  p(Bdiatrie». 
(Marseille,  du  8  an  13  Oct.  1898). 
(6)    A<^ad6Inie  de  &f6deoine  1.  avril  1897. 


a) 

8) 


((Ball,  de  PA<Mid6mie  de  M6decine((,  1897. 

(8)  <(Soo.  M6d.  des  H6pitaiix»,  9  Avril  1897. 

(9)  Mathien.  Traits  des  maladjes  de  Pestomac  et  de  I'intestin.  Doin  1901. 

(10)  Beurnier  — Qaelques  reflexions  k  propos  de  la  oolite  mmob-membranen* 
se  et  de  I'appendioite  qoi  se  produit  an  oonrs  de  oette  maladie.  ((Journ.  des 
Pratioien8»,  18  F6v.  1900. 

(11)  Walther.— Congrfts  de  Chimrgie,  1898. 

(12)  Vorbe.  Des  rapports  de  Tappendioite  et  de  PeBiero-colite  mnoo-membra- 
nense  ((Th&se  de  Lyonw,  1893. 

fl3^   Lyon.~L'ent6ro-oolite  mnco-membranense.  Masson,  1900. 

(14)  Voosselle. — De  la  oolite  mnoo-membranense  «Th.  de  Paris,  1900. 

(15)  Froussard. — Contribution  k  P^tude  de  Pent^ro-colite  muoo-membra- 
neuse.  Th.  de  Paris,  1900. 

36 
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de  appendicite,  dans  29  oas  il  y  avait  association  des  2  ordres  de  symp- 
t6mes  appendioulairee  et  intesCinaux, 

L'exp^rienoe  est  venue  en  aide  k  la  clinique  pour  pi^ouver  Tinflaen- 
oe  des  ententes  sur  la  production  de  rappendlcite,  et  les  recherches 
de  Beaussenat  sont  tout  k  fait  demonstratives. 

Ayant  fait  ing^rer  k  des  lapins  de  la  viande  putrSfi^,  il  d^termi- 
na  chez  eux  en  mdme  temps  que  de  Pent^ro-colite  des  l&ions  ap- 
pendiculaires.  Les  lesions,  dans  ces  cas,  d^butent  par  des  exulcSra- 
tions  de  la  muqueuse,  et  Pinflammation  s'dtend  ensuite  secondaire- 
ment  jusqu'aiix  folliculee.  G^n^ralement  Pinflammation,  mdme  14g^e, 
de  Tappen^icite  s'accompagne  de  lymphangite  et  d'adSnite  ^alement 
l^^res  (l).Pour  Beaussenat,  la  cause  pr6disposante  de  Fappendicite 
est  rentSro-colite,  qui  modifie  les  conditions  de  vitality  normale  de  la 
muqueuse,  diminue  le  pouvoir  phagocytog^ne  de  Porgane,  et  lais^, 
pour  longtemps,  un  territoire  mal  prot6g6  contre  Tinfection. 

Le  fait  de  Reclus  (2),  observfi  par  lui  avec  M.  Oettinger,  a  tou- 
te  la  valeur  d'une  experience  dc  laboratoire.  II  s'agit  d'une  femme  de 
29  ans,  ne  prSsentant  aucune  alteration  du  tube  intestinal,  sans  aucun 
antecedent,  qui  prit  pour  se  debarasser  d'oxyures  vermiculaires,  un 
lavement  additionnede  0,50  centigramesde  sublime.  A  la  suite  elle 
presenta  des  accidents  graves  d'enterocolite,  avec  expulsion  de  ma- 
ti^es  enrobees  de  mucus  et  de  muco-membranes,  puis  les  accidents 
disparurent  au  bout  de  huit  jours  et  firent  place  k  des  S3rmptdmes 
d'appendicite. 

Les  faits  cliniques  et  experimentaux  sont  done  d'acoord  pour  prou- 
ver  les  rapports  des  deux  affections.  Recherchons  maintenant  les  cau- 
ses qui  peuvent  expliquer  la  frequence  de  Tappendicite  au  cours  de 
la  colite. 

Tout  d'abord,  il  est  bien  evident  que  les  lesions  du  colon  et  du  coe- 
oum  peuvent  facilement  gagner  Tappendice  par  contiguite!  On  a  ob- 
jecte,  il  est  vrai,  que  les  lesions  de  la  colite  muco-membraneuse  sont 
des  plus  leg^res  et  tout  k  fait  superficielles.  Mais  il  faut,  comme  le 
fait  remrrquer  Vouzel  le,  tenir  compte  de  la  possibilite  d'infections 
secondaires.  Ces  lesions  si  legferes  qu'elles  puisseut  etre,  et  ces  infec- 
tions secondaires,  se  propagent  d  Tappendice,  veritable  f istule  borgne 
interne  suivant  Texpressionde  Reclus,  y  trouveront  un  terrain  de 
developpement  tou^-  prepare,  en  raison  de  retroitesse  de  Torgane,  de 
sa  longueur,  de  ses  coudures  possibles.  Id  la  theorie  du  vase  clos  pent 

(1)  Beanssenat.— Appendioites  expMmentalefl,  Pathoginie  de  l^ppendi- 
oitie.  «Th^  de  Parisi,  1897. 

(2)  BeoloB.  ((Balletin  de  llAoad^mie  de  M6deciQe»,  30  mars  1397. 
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reprendre  ses  droits  et  expliquer,  dans  quelques  cas,  oomment  une 
infeotion  l^^re  et  banale  deviendra  plus  aooentu^  et  daogereuse  dans 
de  telles  oonditions. 

La  thtorie  de  M.  Talamon  n'est  point  aooeptable,  et  U  est  assez 
l^timo  de  penser  que  ies  scybales,  consequences  de  la  constipation 
habituelle  de  la  colite,  peuvent,  en  s'engageant  dans  le  canal  appendi- 
culaire,  provoquer  des  accidents.  ^ 

Les  mdmes  considerations  sont  applicables  k  la  lithiase  iuteetinale, 
que  le  sable  soit  fonnS  dans  Tintestin  et  Emigre  dajia  Tappendice,  ou 
•qu'il  soit  forme  dans  ce  dernier  organe.  On  salt,  du  reste  que  la  li- 
thiase intestinale  est  toujours  fonction  d'enterite.  Cette  cause  d'ap- 
pendicite  me  parait  avoir  une  reelle  importance.  Sur  les  76  malades 
dont  il  est  question  plus  haut,  45  avaient  de  la  colite  muco-membra- 
neuse  avec  lithiase".  M.  Siredey  (1)  a  depuis  longtemps  appeie  Tat- 
tention  sur  ces  faits.  Chez  un  mSme  malade,  il  observa  successivement 
de  Tenterite  mucomembraneuse,  de  la  lithiase  intestinale  et  une  ap- 
pendicite.  On  pent  incriminer  dans  ces  cas  le  traumatisme  provoque 
par  les  calculs  ou  le  sable  intestinal,  ou,  encore,  admettre  que  la  li- 
thiase s'observe  surtout  dans  les  formes  inveterees  de  Pentero-colite. 

II  est  une  autre  cause  de  diminution  de  la  vitalite  de  la  muqueuse 
sur  laquelle  je  veux  appeler  Pattention.  Dans  la  colite  muco-membra- 
neuse^  v^riidbk  nAvrose  intestinale,  il  existe,  k  c6te  de  Peiement  infec- 
tieux,  un  ensemble  de  troubles  circulatoires,  sensitifs,  moteurs,  so- 
cretoires,  trophiques,  auxquels  on  pent  rattacher  tons  les  symptdmes 
de  Taffection,  depuis  les  sympt6mes  intestinaux  (constipation,  diar- 
rhee,  production  de  mueo-membranes)  jusqu^aux  ptoses  viscerales, 
si  fr6quemment  observees,  ces  derni^res  devant  etre  rattachfies  aux  , 
troubles  trophiques.  II  est  certain  que  ces  divers  facteurs  retentis- 
sent  sur  Tappendice  en  mdme  temps  que  sur  Tintestin.  Les  poussSes 
congestives,  les  modifications  de  secretion,  les  troubles  vasculaires 
et  trophiques  diminuent  la  resistance  de  Torgane  plus  encoreque  Peie- 
ment  infectieux. 

Si  Ton  ref lechit,  d'une  part,  aux  conditions  anatomiques  qui  creent 
dans  Tappendice  un  locus  minoris  resiatentice,  d'autre  part,  k  toutes 
causes  que  je  viens  d'enumerer  et  qui  menacent  la  vitalite  de  cet  or  -^ 
gane  chez  les  malades  atteints  d'enterocolite,  on  ne  peut  que  s^etonner 
qae  les  accidents  ne  soient  pas  plus  frequents.  II  n'y  a  aucune  raison 
d'admectre  que  Pappendice,  dont  les  conditions  anatomiques  et  phy- 
siologiques  sont  plus  defectueuses  que  celles  des  autres  segments  de 
rintestin,  soit  iademne  alors  que  le  colon  et  le  ccBcum  sont  malades, 
*^(l)     ttSoo.  M6d •  des  Hop . »  30  marj  1897 . 
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et  qu'il  existe,  au  point  oil  11  s'abouohe  dans  Fintestin,  une  barri^re 
protectrice.  • 

On  est  mdnfe  port6  k  se  demander  si  Tappendice  ii'est  p^s  toujours^ 
touohg  plus  ou  moins  dans  la  colite  muco-membraneuse.  Evidemment 
11  nes'agirait  pas  Ik  de  rappendloite  classique,  aveo  son  oort^e  drama- 
tlque,  mais  de  formes  tr^  l^^res,  trte  att^nuSs,  ne  se  dgcelant  que 
par  quelqu^s  signes  fugaoes  et  guSrlssant  parall^lement  a  la  oolite 
oausale. 

Ce  serait,  si  Ton  veut,  de  l'appe)hdicisme.  Sans  aller  jusqu'd  dire 
qu'i  I  y  a  appendicite  chaque  fois  qu'il  y  a  colite,  on  est  au  molns  for- 
c6  d'admettre  que  la  colite  predispose  toujours  les  sujets,  qui  en  sont 
atteints,  k  Tappendicite. 

n 

Etude  parallele  des  deux  affections. 

Si  nous  Studious  maintenant  parall^lemant  rhistoire  clinique  des 
deux  affections,  et  passons  en  revue  leurs  causes,  leurs  sympt6mes, 
leur  anatomic  pathologique,  nous  leur  dScouvrirons  de  nombreuz 
liens  de  parents. 

C'est  ainsi  que  la  m^me  cause  leur  donne  naissance,  soit  qu'elle 
agisse  sur  les  deux  organes  en  mdme  temps,  soit  qu'elle  atteigne  Tap- 
pendice  par  rinterm^diaire  de  I'lntestin.  Si  on  laisse  de  q6X&  les  appen- 
dicitee  suraiguds,  celles  que  Ton  pent  comparer  k  des  amygdalites  in- 
fectieuses,  et  que  Ton  a  pu  appeler  angines  de  I'appendice  coecal  (Sahli, 
Bland  Sutton),  on  retrouve  6num6r6e3  les  mdmes  causes  des  deux  ma- 
ladies. On  a  d^crit  les  appendicites  familiales  et  hSrSditaires:  or^  on 
salt  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  sujets  d'une  m^me  famille, 
atteints  en  mdme  temps  d'entero-colite. 

La  grippe  a  ^t^  signal6e  par  plusieurs  auteurs,  MM.  Merklen  (1) 
etFaisans(2)  entre  autres,  comme  cause  d'appendicite.  Comme  le 
fait  remarquer  Mr.  Faisans,  on  ne  peut  s'empdcher  d'etre  frapp6  de 
la  tr5s  grande  frequence  de  Tappendicite  au  cours  des  ces  demi^res 
ann^,  c'est-^-dire  depuis  les  derni^res  ^pid^mies  de  grippe.  De  plu& 
chaque  ^pidSmie  annuelle  d'influenza  s'accompagne  d'une  recrudes- 
cence d'appendicites.  Les  mdmes  constatations  sont  applicables  k  la 
colite  muco-membraneuse,  affection  beaucoup  plus  souvent  obeer- 
v6e  maintenant  qu'autre  fois,  et  dont  les  pouss^s  coincident  avec  le& 
atteintes  de  la  grippe. 


(1)  (cSoc  M6d.  des  H6o»  19  mars  1897. 

(2)  «Soc.  M6<i.  des  H6p.»  24  mars  1899. 
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D'autres  maladies  infectieuses,  la  fi^vre  typholde,  entre  autres, 
peavent  aussi  dtre  suivies  ou  d'appeudicite,  ou  de  colite.  Notons  Sga- 
lement  que  Thieroelin(l)a  trouv^ un  mdme  diploooque  special 
dans  des  cas  d'entSro- oolite  et  dans  des  oas  d'appendicite. 

Mais  dans  la  oolite  muoo-membraneuse,  outre  V6l6ment  infeotieux, 
il  faut  tenir  oompte  du  terrain  n^vropathique  (2). 

Or  plusieurs  auteurs  (3)  n'ont-ils  pas  dSorit  des  relations  de  Pap- 
pendioite  avec  Tfitat  nfivropathique  et  Thystfirie. 

Certains  troubles  gastro-intestinaux  pen  vent  ^tre  suivis  d'abord 
de  oolite,  puis  d'appendioite  (Luoas-Campionnifere,  Talamon,  Le 
Gendre,du  Castel,  eto.)  Luoas  Championnifere  incrimine  par- 
tioiili^remeut  Taliinentation  mal  oomprise,  et  surtout  Tabus  de  la  vian- 
de,  de  Faloool,  de  la  s^dentaritS. 

Pour  Mr.  Albert  Robin  (4),  Tappendioite  et  la  oolite  muoo-mem- 
braneuse  oonstituent  deux  modes  du  retentissement  intestinal  de  Thy- 
perst^nie  gastrique  aveo  hyperohlorhydrie. 

II  oompte  10  oas  d'aooidents  appendioulaires  sur  les  149  oas  ou 
rhypersthenie  gastrlque  po3s6dait  la  oolite  ipuoo-membraneusfe  au 
nombre  de  ses  oomplioations,  soit  6.  7  ^1^.  L'appendicite  n'est  done 
que  la  derni&re  6tape  d'un  trouble  fonotionnel  gastro-intestinal  dont 
la  premiere  ^tape  est  oonstitu^e  par  Thypersthfinie  gastrique  aveo 
hyperohlorhydrie  et  Petape  intermfidiaire  par  la  oolite  muoo-mem^  ^ 
braneuse. 

A  vrai  dire,  il  est  assez  diffioile  de  poursuivre  Panalogie  sur  le 
terrain  de  Vanatomie  pathologique.  Ceoi  tient  d'abord  h  la  raret^  des 
autopsies  de  sujets  atteints  de  oolite  muoo-membraneuse,  et  ensuite  k 


(1)  Thiercelia .  — Sar  an  diploooque  saprophyte  de  Pintestin  susoeptible  de 
4evenir  pathog^oe.  cSooi^t^  de  Biologieo,  15  Avril  et  24  Jaia  1899. 

(2)  A  PAppat  de  I'optDioa  qai  tait  de  la  oolite  maoo-m^^mbranease  nne  n6- 
vrose  intestiaaie,  je  sigaalerai  plasiears  oas  de  oette  affeccioii  ob^erv^s  an 
conra  de  maladies  nerveases.  C'est  aiasi  qae  je  i'ai  reacoatr^e  deaz  fois  dans 
le  goitre  exiphtalmiqae,  quatre  fois  dans  le  tabes,  ane  fois  daas  la  paralysie 
g^n^iale.  Daas  oes  oas  il  y  a  ane  oaase  oentrale.  D'aatres  fois,  il  y  a  nn  re- 
flexe  d'origine  looale  se  traosmottaat  par  les  filets  da  sympathiqae  abdomi- 
nal. On  pent  ainsi  observer  de  la  oolite  mnoo-membranease  dans  toates  les 
affections  abdominales  (maladies  de  Pat^ms  et  des  annexes,  de  Pestomao,  dn 
ioie,  dn  rein  eto.)  , 

(8)  Readn. — De  Pappendioite  ohez  les  hyst^riqnes.  «3oo.  M6d.  des  Hop.^ 
18  mars  1897. 

Talamoo. — Appendioite  aveo  p6ritonisme  on  psendo-p^ritonisme  hyst6- 
rique.  «Soo.  M6d.  des  Hdp.  26  mars  ]897. 

Ossiaa  Sochanmann. — Flska  lakarosallsk.  hand  1901,  in  aPresso  m6d.  25 
0ept«  1901. 

(4)    Albert  Bobia.— L«s  maladies  de  Pestomao.  Dlagoostio  et  Traitement. 
Bneif.  1901. 
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06  que  les  l^ions  tr&s  l^&res  de  la  muqueuse  ne  s'aocompagnent  de 
oonsgquences  gravee  pour  Tappendice  qu'en  raison  de  conditions  par- 
ticuli^res  sur  lesquellee  j'ai  d6}k  insist^.  Cependant,  en  nous  rappor- 
tant  k  la  th&se  de  Vorbe,  nous  voyons  que  cet  auteur,  s'appuyant  sur 
la  communication  deM.  Guinonau  Congrte  de  Pcediatrie  de  1898,  et 
sur  les  reoherches  de  Beaussenat,  Stablit  une  analogic  suffisantc 
entre  les  lesions  de  ces  deux  affections. 

Les  sltnptdmes  communs  k  i'appendicite  et  k  la  colite  muco-membra- 
neuse  sont  nombreux;  les  dif f icultSs  de  diagnostic  entre  les  deux  af* 
fections  en  font  foi.  Insistons  seulement  sur  quelques  points  particu- 
Hers. 

Les  troubles  gastriques  se  constatent  ^galement  dans  les  deux  ma- 
ladi3s;  le  plus  grand  nombre,  d'apr^s  mes  observations,  ressortissent 
k  rhypersthfinie  gastrique  avec  hyperchlorhydrie,  c'est  Topinion  que 
Monsieur  Albert  Robin  avait  €mise  depuis  longtemps.  Un  signe  sur 
lequel  je  tiens  a  appeler  I'attention  et  que  j'ai  observe  chez  les  sujets 
dont  Tappendice  est  1&6  au  cours  d*une  ent6ro-colite,  c'est  un  6tat 
nausteux  special  et  presque  continu,  tourmentant  les  malades  et  les 
empSchant  de  s'alimenter. 

Les  troubles  intestinaux,  constipation,  diarrh^,  ou  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhfie,  avec  expulsion  de  glaires  ou  de  membra- 
I  nes  sont  aussi  tr^s  frequents.  Si  Ton  recherche  ces  antecedents  de  co- 
lite  chez  les  appendiculaires,  on  les  rencontre  dans  nombre  de  cas. 

Les  crises  dolourcuses  aiguSs  de  Tent^ro-colite  ressemblent  beau 
coup  aux  poussfies  aigu^  de  Pappendicite  chronique.  Le  point  doulou- 
reux clasique  de  Mac  Bumey  a  fividemraent  une  grande  valeur  diag- 
nostique  de  I'appendicite.  Mais  d'une  part,  il  existe  beaucoup  d'appen- 
dicites  oil  la  localisation  de  la  douleur  ne  se  rencontre  pas  en  ce  point, 
lyautre  part  dans  rentSrocolite  muco-membraneuse,  le  maximum  de 
la  douleur,  spontanSe  ou  provoqufie,  si^ge  le  plus  souvent  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  parfois  m6me  au  point  prficis  de  Mac  Bumey. 
Dans  70  %  des  cas  environ,  j'ai  rencontrfi  chez  les  coliques  le  maximum 
de  la  douleur  provoqu^e  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Certes  je  ne  veux 
pas  discuter  Timportance  du  signe  de  Mac  Bumey;  -  j'en  conclurais 
plut6t  que  Tappendice  est  plus  souvent  16s6  qu'on  ne  le  croit  dans 
Tent^ro-colite.  On  pent,  il  est  vrai,  localizer  alors  la  douleur  au  niveau 
du  caecum  et  admettre  une  grande  frequence  de  rent^ro-typhlo-colifce 
duprofesseur  Dieulafoy.  Mais  en  se  reportant  aux  considerations 
prgcfidentes,  ne  semblet-il  pas  plus  logique  d'admettre  que,  si,  dans 
I'entero-colite  il  n'y  a  pas  toujours  appendicite,  Pappendice  est  le  plus 
souvent  malade,  tres  l^g^rement,  si  Ton  veut,  et  faire  ainsi  de  la  dou- 
leur intestinale  un  sympt6me  commun  aux  deux  af fecctions? 
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Rappelons-nous  en  outre  combien  ranoienne  typhlite  a  6t6  battue 
en  br^che;  elle  a  mSme  6t6  ni6e  par  quelques  auteurs.  L'oa  admet  g6- 
nSralement  que  la  plupart  des  cas  dSorits  autrefois  sous  oe  nom  ne  se- 
raient  que  des  cas  d'appeudicite.  Sans  refuser  k  la  typhlite  le  droit  &  V 
existence,  on  pent  avancer  qu'elle  est  beauooup  plus  rare  que  Pappen- 
dicite.  Pourquoi  constaterait-on  ici  une  exception,  et  pourquoi  la  ty- 
phlite serait-elle  Tapanage  de  I'entfiro-colite  k  Texclusion  de  Pappen- 
dicite? 

Les  signes  physiques  de  distension  gastrique  avee  clapotage,  de 
ptoses  multiples,  de  distension  coecale,  les  cordes  coliques,  etc.,  pen- 
vent  aussi  se  rencontrer  dans  Tune  et  I'autre  cathode  de  malades. 
Mr.  Siredey  (1)  a  signal^  la  nfiphroptose  dans  Tappendicite.  «Comme 
le  rein  mobile  est  frequent  au  cours  de  la  colite  et  que  Tappendicite 
relfeve  souvent  de  cette  maladie,  il  y  a  1&  un  rapport  important». 

Notons  aussi  pour  mSmoire  Topinion  d'Edebohls  (2)  qui  signale  la 
fr^quente  coexistence  de  Tappendicite  et  du  rein  mobile  chez  la  femme. 
n  est  ports  k  croire  que  le  rein  en  comprimant  la  veine  mSsenterique 
supSrieure,  am^ne  une  stase  dans  I'appendice.  Cela  paratt  d'autant 
plus  vrai  a  cet  auteur  que  dans  la  majority  des  cas,  le  rein  mobile  est 
le  droit.  Comme  je  Tai  dSja  dit,  j'inclinerais  plut6t  k  croire  que  la  n6- 
phroptuse,  ainsi  que  TentSro-colite,  sont  sour  la  dSpendance  du  mdme 
trouble  n6vropathique,  lequel  contribue  aussi  k  provoquer  Pappendi- 
cite  en  diminuant  la  vitality  des  tissus  de  I'organe. 

La  concomitance  des  l&ions  annexielles,  les  symptdmes  nSvropa- 
thiques,  les  poussfies  aiguSs  fSbriles  et  douloureuses,  les  sympt6mes 
gfinSraux  de  depression  et  d'auto-infection  (sub-cachexie,  troubles  h6- 
patiques,  deimatoses,  hemorrhagies,  etc.),  ont  6t6  dScrits  aussi  bien 
dans  Pappendicite  que  dans  la  colite. 

Description  de  Vappendicite  ohserv6  au  cours  de  la  colite, 

Ainsi  Pobservation  des  faits  cliniques,  PexpSrimentation,  P6tude 
parall^le  des  deux  affections  envisagSes  au  point  de  vue  de  leur  pa- 
thogSnie,  de  leur  anatomic  pathologique,  de  leurs  sympt6mes,  tout 
tend  k  rapprocher  Pappendicite  de  la  colite  muco-membraneuse  et 
nous  conduit  k  cette  id^:  dans  la  colite,  Pappendice  est  souvent  at- 
taint. 

Esquissons  maintenant,  en  guise  de  conclusions,  une  rapide  des- 
cription de  Pappendicite  observSe  au  cours  de  la  colite. 


iJ! 


cSoo.  M6d.  des  Hdpitanx,  mars  1897. 
«Centralblatt  ftlr  Gynoekologiew,  8  ootobre  1898. 
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^  Etiologie, — Oette  afeotion  est  relativement  frgquente,  puisque  je 
Tai  rencontrSe  dans  6.9  ^/o  des  cas.  Mais  il  ne  s'agit  Ik  que  de  cas  abso- 
lament  nets,  et  le  nombre  doit  en  Stre  plus  considerable,  puisqu'il  me 
demble  impossible  qu'il  y  ait  oolite  muco-membraneuse  sans  que  Fap- 
pendice  soit  touchy,  ou  tout  au  moins  en  6tat  de  minoris  resistentice. 
Gette  complication  semble  plus  fr^quente  chez  Tenfant.  Sur  mes  1.100 
malades,  158  ^talent  des  enfants  de  3  a  12  aus,  et  chez  eux  j'ai  observe 
18  cas  d'appendicite,  soit  11  \.  Le  sexe  f Sminin  ^tant  plus  prMisposS 
k  la  colite  muco-membraneuse,  il  est  nati^el  que  les  femmes  soient 
plus  fr^quemment  attelntes  d'appendicite.  Sur  les  76  cas  d'appendicite 
citSs  plus  haut,  46  se  rapportaient  k  des  femmes.  La  lithiase  inteati- 
nale  associ^e  a  la  colile  nCa  paru  un  Slement  paihogenique  importani^ 
puisque  sur  les  76  malades  en  question,  chez  45,  soit  k  pen  pr^  dans 
les  2/3  des  cas,  on  avait  constat^  la  presence  de  sable  dans  les  garde- 
robes,  en  m^me  temps  que  celles  des  pseudo-membranes. 

Anatomie  pathologiqne. — II  est  impossible  de  faire  une  fitude  ana- 
tomo-pathologique  complete  de  cette  appendicite.  Toutes  les  lesions 
dficrites  peuvent  se  retrouver  ici.  Toutefois,  ce  sont  le  plus  souvent 
oelles  de  Pappendicite  chronique,  bien  Studi^es  dans  la  th^se  de  Ras- 
touil  (1),  que  Ton  observe,  coudures,  dSplacements,  formations  kys- 
tiques,  retr^cissements  ou  obliterations  de  la  cavity  de  Porgane,  trans- 
formation de  la  muqueuse  en  un  tissn  blanch^tre  et  fibreux,  etc.  No- 
tons  les  adh^rences  qui  traduisent  le  retentissement  p6ri  appendicu- 
laire  et  dont  M.  Walt  her  asignal6  I'importance.  L'fitude  microscopi- 
que  de  ces  appendicites  chroniques,  montre,  ainsi  qu'il  r&ulte  des  re- 
cherches  de  LetuUe  et  Weinberg  (2),  quMl  s'agit  le'plus  souvent  de 
folliculite  chronique,  laquelle  peut  dtre  hypertrophique,  hyperplasi- 
qu0  ou  atrophique.  Les  adgnites  sont  aussi  assez  frfiquentes. 

SympUmtes, — Les  symptdmes  de  Pappendioite  peuvent  gclater 
brusquement  au  cours  d'une  entfiro-colite.  On  |a  alors  le  tableau  de 
Pappendicite  aigue,  douleur  localis^e,  defense  musculaire,  et  hypers- 
th6nie  de  lia  parol  abdominale ,  vomissements,  temperature  eievSe, 
pouls  rapide,  et  Pallure  de  Paffection  peut  dtre  telle  que  Pintervention 
s'impose  dhB  la  premiere  atteinte. 

Mais  le  plus  souvent,  il  n'en  est  pas  ainsi.  L'affection  est  masqu^e 
par  lesjsympt6mes  de  la  colite;  c'est  un  6tat  chronique  qui  s'6tablit  len- 
tem,ent,  et  qui  a  6t6  bien  dScrit  par!plu8ieurs  auteurs,  MM.  Talamon, 
Beurnier,  Walther,  entre  autres.  Les  malades  accusent  des  malai- 


(1)  Eastonil. — Appendicite  ohroniqne.  a Th.   Paris   1901. 

(2)  LetnUft  et  Weinberg . -Histologie  pathologique  des  appendicites.  «Pres- 
Be  M6dicale>',  4  aodt  1897. 
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863  gastriques,  deranorexie,  du  dSgotlt  des  aliments,  se  plaignent  frS- 
quemment  d'un  6tat  naus^eux  ^particulier,  de  troubles  intestinaux,  le 
plus  souvent  de  constipation,  quelquefois  de  diarrhfie;  on  retrouve 
dans  les  garde-robes,  des  glaires,  des  pseudomembranes,  frSquemment 
du  sable  intestinal.  Les  douleurs  sont  i>eu  accuses;  c'est  un  4tat  de 
souffrance  subcontinu  ou  intermittent,  plus  prononcfi  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  palpation  permet  de  reconnaltre  de  la  distension 
gastrique,  la  presence  de  spasmes  intestinanx  en  certains  points,  la 
flacciditS  de  Tintestin  en  d'autres,  de  TempAtement  coecal,  des  ptoses 
visc^rales,  surtout  celle  du  rein  aroit. 

Nous  n'avons  gixhre  jusqu'ici  que  des  8ympt6mes  de  colite  et  pour- 
tant,  Tappendice  est  d6}k  malade.  La  douleur  devient  plus  intense, 
plus  continue,  s'exasp^re  par  moments.  Tout  pent  en  rester  la:  c'est 
PStatchronique  appendiculaire  (R  as  to  nil).  Ou  bien  des  crises  survien- 
nent,  crises  le  plus  souvent  peu  intenses,  et  consistant  seulement  en 
une  exag^ration  de  la  d6uleur  abdominale,  quelques  naus6es,  un  1$> 
ger  6tat  febrile.  Ces  crises  peuvent  s'att^nuer,  ne  se  montrer  qu'i  de 
longs  intervalles,  ou  m^me  disparaitre  complfetement.  D'autres  fois, 
elles  persistent  avec  les  mdmes  caractferes  attfinufe;  ou  bien  el  les  de- 
riennent  plus  violentes  et  prennent  une  allure  aigu8. 

D'aprfes  M.  Talamon,  dans  cette  forme,  qu'il  appelle  «Appendici- 
te  chronique  k  rechutes»,  il  y  aurait  une  distinction  capitale  k  faire 
avec  les  r^cidives  de  Tappeudicite.  Jamais  ces  crises  ne  donneraient 
lieu  k  une  p^ritonite  par  perforation,  cette  forme  d'appendicite  se  ca- 
ractfirisant  par  un  6tat  de  souffrance  continu  dans  rintervallo  des  cri- 
ses. En  etudiant  attentivemefit  tons  ces  faits,  on  arrive  a  couclure  que, 
le  plus  souvent,  on  a  une  exagSratlon  d'un  Stat  qui  a  exists  d^s  la  pre- 
miere apparition  de  la  colite.  II  n'y  a  pas  eu  appendicite  au  dSbut  de 
Paffection,  mais,  souvent,  il  y  a  eu,  d^s  cette  Spoque,  un  Stat  appendi- 
culaire, une  sorte  d'appendicisme  prfidisposant  k  Tappendicite  vrai. 

Diagnostic. —he  diagnostic  prSsente  souvent  de  grandes  difficul- 
ty. La  colite  antSrieure  pent  dtre  mSconnue  au  moment  d'une  pre- 
miere crise  d'appendicite.  Dans  les  cas  oil  I'opSration  n'est  pas  urgen- 
te,  on  ne  devra  jamais  nSgliger  de  la  rechercher  chez  ces  malades, 
surtout  si  Ton  a  affaire  k  des  sujets  nSvropathes,  et  souffrant  depuis 
quelques  temps  de  troubles  dyspeptiques. 

Comment  dSpister  Pappendicite  survenant  au  cours  de  la  colite? 
Nous  avons  vu  que  I'appendice  est  le  plus  souvent  malade.  On  se  ba- 
sera  sur  deux  sympt6mes  tr^s  importants  pour  admettre  une  atteinte 
plus  profonde:  d'abord  cet  Stat  nausSeux  spScial,  continu  ou  sub-con- 
tinu,  qui  m'a  toujours  paru  un  signe  de  haute  valeur,  ensuite  la  loca- 
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lisation  trfes  precise  du  point  douloureux  deMao  Burney.  M.  Walther 
signale  un  oaraet^re  inq>ortant  du  point  app^idieulaire,  quelque  mi 
son  si^e:  c'est  qu'il  persiste  un  certain  temps,  un  quart  d'heure  par- 
fois  apres  qu'on  a  determine  son  si^e  au  lieu  d^61ection.  Le  toucher 
vaginal,  le  toucher  rectal  (recommand^  par  Poncet  de  L7on),peuyent 
aussi  donner  d'utiles  renseignements. 

Malgr6  tout,  Ton  est  souvent  embarassS,  et  il  faudrait  passer  en 
revue  la  pathologie  abdominale  toute  enti^re  pour  Sliminer  toute 
cause  d'erreur.  Le  diagnostic  sera  particulierement  dfilicat  entre  I'ap- 
pendicite  et  les  affections  annexielles  du  c6t6  droit,  entre  I'appendici- 
te  et  la  chpl^ystite  calculeuse.  Le  rein  mobile  si  frequent  dans  la  co- 
lite,  contribue  aussi  souvent  a  ^arer  le  mfidecin;  on  pent  lui  rappor- 
ter  des  symptdmes  douloureux  et  des  vomissements  qui  sont  sous  la 
d6pendance  de  I'appendicite. 

Le  diagnostic  est  quelquefois  impossible  k  faire  au  moment  des  ' 
crises  d'ent^ralgie,  si  f  r^quentes  dans  la  colite. 

Celles-ci  se  jugent  par  une  expulsion  de  muco-membranes  qui  ter- 
minent  la  crise.  Mais  dans  quelques  cas  au  moment  de  cette  crise, 
la  f i^vre,  les  vomissements,  la  douleur  abdominale  violente,  tout  peut 
faire  croire  a  une  crise  d'appendioite.  Dans  la  crise  entSralgique,  on 
trouvera  plut6t  du  spasme  intestinal  que  du  ballonnement  du  ventre; 
la  douleur  sera  moins  localis^e.  Quand  il  exidte  des  vomissements, 
Tappendice  est  le  plus  souvent  malade. 

Ainsi  les  vomissements  feraient  penser  plut6t  a  I'appendicite,  le 
spasme  intestinal  h  une  crise  d'entfiralgie  survenant  au  cours  de  la  co- 
lite.  Mais  souvent  le  diagnostic  est  des  plus  dif  ficiles,  et  plusieurs 
fois,  il  m'a  6te  impossible  de  savoir  si  j'assistais  k  une  crise  d'ent^ral- 
gie  ou  a  une  poussSe  d'appendicite.  Du  reste  dans  les  cas  douteux  on 
pensera  plut6t  k  Tappendicite. 

Traitement. — Quelle  conduite  doit-oa  tenir  lorsque  Ton  constate 
une  appendicite  au  cours  de  la  colite  muco-membraneuse?  Dans  quel- 
ques cas  le  chirurgien  doit  Stre  mandS  sur  Pheure .  Ces  cas  sont  des 
plus  rares.  Exergant  depuis  plusieurs  ann^s  dans  une  station  ou  la 
colite  et  I'appendicite  se  voit  en  grand  nombre,  je  n'ai  pour  aussi  dire 
jamais  eu  Toccasion  de  recourrir  d'urgence  kxm  chirurgien. 

Si  I'appendicite  est  plus  frfiquente  qu'on  ne  le  croit  gfinfiralement 
au  cours  de  la  colite,  il  faut  bien  se  garder  d'en  conclure  qu'on  doive 
toujours  dSbarrasser  le  su jet  de  son  appendice.  Le  plus  souvent  on  a 
largement  le  temps  de  prendre  une  decision  et  cela  tient  justement  k 
ce  que  Ton  a  surtout  k  faire  k  des  formes  chroniques.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  le  traitement  medical  suffit  et  les  sympt6me» 
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appendioulaires  B'amendent  en  mdme  tempis  que  la  colite  rfitrooMe. 
Chi  devra  d(mc,  avant  tout,  instituer  un  traitement  rigoureux  de  V 
ent6ro-oolite  et  on  ne  pensera  k  Tintervention  que  si,  malgrS  des  soins 
mMicaux  prolong^,  les  accidents  persistent  ou  obt  une  tendance  k 
s'aggraver, 

Les  experiences  de  Beaussenat  ont  montrd  I'influence  du  trau- 
matisme  sur  la  production  de  Pappendicite.  On  gvitera  done  d'user 
sur  les  malades  atteints  de  colite  muoo-membraneuse  deproc€d&i  vio- 
lents  qui  pourraient  l£ser  rintestin. 

C'est  ainsi  que  les  lavages  intestinaux  doivent  dtre  executes  avec 
une  pression  mod^rte  et  que  le  massage,  souvent  utile,  devra  dtre 
pratiquS  avec  la  plus  grande  prudence  et  sous  la  surveillance  cons- 
tante  du  mMecin. 


ACTION  IDE  LA  CURE  ALCALINE  DE  VICHY 
SUR  LE  CHIMISME  STOMACAL 

par  le  Dr.  FBANCISQUE  DELEAGE  (de  Vichy). 

L'action  de  la  cure  de  Vichy  sur  la  plupart  des  affections  gastri- 
ques  est  bien  connue.  Mais  sous  Tinf  luence  des  theories  chimiques  qui, 
pendant  ces  derni^res  annfies,  ont  eu  tendance  k  dominer  toute  la  pa- 
thologic stomacale,  on  a  voulu  restreindre  consid^rablement  les  indi- 
cations de  cette  cure,  comme  celles  des  alcalins,  dans  les  gastropa 
thies. 

Les  uns,  en  effet,  ont  voulu  faire  de  la  constatation  chimique  ou 
de  la  presence  des  sympt6mes  de  I'hyperchlorhydrie  une  contre-indi- 
cation,  non  seulement  k  la  cure  de  Vichy,  mais  aussi  k  toutes  les  cures 
hydro-minfirales  dans  lesquelles  la  boisson  joue  le  principal  r^le,  pour 
en  limiter  les  indications  k  certaines  stations  dans  lesquelles  sont 
presque  exclusivement  mises  en  jeu  Thydrothgrapie  et  la  baln^othfi- 
rapie  sedatives.  lis  ont  bas6  cette  proscription  k  regard  des  eaux  al- 
calines  sur  Paction  attribute  au  bicarbonate  de  sonde  k  regard  des 
fonctions  de  I'estomac:  action  excitante  lorsque  le  sel  est  pris  k  ipetU 
tes  doses  avant  les  repas,  action  saturante  et  depressive  de  la  secre- 
tion lorsqu'il  est  administre  k  doses  plus  eievfies  apr^s  les  repas,  pour 
les  uns;  action  immediate  depressive,  action  tardive  excitante  pour  la, 
muqueuse  gastrique,  d'aprfes  d'autres,  etc. 

Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  theories  emises  sur  Taction 
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du  bicarbonate  de  soude;  je  ferai  seulement  remarquer  que  Ton  est 
loin  d'etre  d'aceord  en  tons  points  sur  ce  sujet,  et  que,  d'autre  part, 
Teau  des  sources  minSrales  de  Vichy  constituant  tout  autre  chose  qu' 
une  simple  solution  de  bicarbonate  de  soude,  il  serait  absolument 
erronS  d'identifier  son  action  aux  effets  de  ce  sel. 

La  y^ritg  me  paralt  bien  plus  vraisemblablement  r^^ider  dans  les 
donnSes  qui  rSsultent  des  recherohes  exp^rimentales  de  Paw  low.  Ce 
physiologiste  attribue  aux  alcalins  une  influence  inhibitrice .  qui  doit 
les  faire  consid6rer  comme  r^gularisateurs  des  sJcrHions  gtandulaires 
^t  des  fonctions  de  Tappareil  digestif.  «Sous  {'influence  des  alcalins, 
Pestomac  se  met  parfois  k  s^crSter  une  plus  grande  quantity  de  sue 
mais  cela  signifie  seulement  qu'il  se  relive  et  revient  k  la  normale.  II 
.  y  a  li  une  consequence  de  la  guSrison  et  non  une  action  physiologique 
immediate  des  alcalins. »  (1)  Et  M.  Pawlow  compare  Taction  des  alca- 
lins dans  les  troubles  de  la  digestion  k  Taction  de  la  digitate  dans  les 
troubles  de  compensation  du  cceur. 

Chez  des  chiens  atteints  d'une  hypersecretion  gastrique  bien  carac- 
t6ris6e,  soit  spontange,  soit  exp^rimentale,  Pawlow  a  employ^  com- 
ma traitement  une  solution  k  50  centigrammes  pour  100  de  bicarbo- 
nate de  soude.  ^Dans  tous  les  cas  examines  par  nous  (experiences  du 
professcur  J.  P.  Pawlow  et  du  docteur  J.  C.  Saborow),  Thypers^- 
oretion  a  facilement  cede  k  Taction  des  alcalins;  leur  application  sys- 
tematique  a  fait  nettement  retroceder  d'une  fagon  durable  et  parfaite 
Texcitabilite  exagerea  des  glandes. 

«I1  est  k  remarquer  que  la  determination  experimentale  de  Tas- 
thenie  des  glandes  gastriques  eiargit  plus  encore  le  champ  d'applica- 
tien  rationnelle  des  alcalins.  En  presence  d'une  faiblesse  irritable  des 
cellules,  c'est-^-dire  d'une  excitabilite  exageree  aboutissant  vite  k  V 
epuisement,  les  alcalins,  avec  leur  influeuc3  fnhibitrice,  se  trouvent 
particuli^rement  indiques  (2)». 

L'opinion  que  je  defends  au  sujet  de  Taction  regularisatrice  des 
alcalins  trouve  une  confirmation  absolue  dans  les  faits  joui^nellement 
observes  k  Vichy  par  mes  collogues  et  par  moi;  elle  est  en  plein  ac- 
cord avec  Taction  des  alcalins  sur  la  nutrition  generale.  La  cure  de 
Vichy,  en  effet,  modifie  les  echanges  nutritifs  en  les  regularisant,  en 
les  raprochant  de  leur  type  normal.  * 

Cette  action  eutrophique  se  manifeste  d'une  fagon  tr6s  nette,  sur- 
tout  Chez  les  diabetiques;  leur  glycosurie  diminue,  k  Vichy  en  mdme 


(1)  Le  travail  des  glandes  digestives.  Tradnotion  fran9aiBe  de  MM.  Paohon 
«t  Sabraz^s.  Masson  et  Cie.,  ^diteurs,  1901,  p.  239. 

(2)  «Loc.  oit».,  p.  282. 
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femps  que  les  filfiments  urinaires  se  rapprochent  de  leur  taux  nor- 
mal, qu'il  y  ait  eu  h3rper  ou  hypoazoturie,  hyper  ou  hypoaoidiW. 

Lep  mSmes  r^sultats  s'observent  du  c6t6  du  chimisme  urinaire  de& 
dyspeptiques,  comme  du  o6i&  de  leur  chimisme  stomaoal. 

Sous  Tinfluence  des  idfies  fimises  par  M.  J  o  u  i  1  i  e  ,  on  a  voulu  ba- 
ser toute  la  thgrapeutique  des  inaladies  de  la  nutrition  sur  Thyper  ou 
I'hypoaoiditS  des  urines  Smises  k  jeun  et  sur  leur  teneur  insuffisante 
ou  exBg6r6e  en  acide  phosphorique,  sans  se  rendre  oompte  que,  dans 
les  cas  de  dyspepsie,  TaciditS  ou  Talcalinit^  de  Purine  sont  trfes  sou- 
vent  en  diacordanoe  aveo  le  chimisme  gastrique. 

II  est,  en  effet,  extr^mement  frequent,  que  Purine  fimise  k  jeun 
soit  hypoacide  chez  les  hyperchlorhydriques  et  hyperacide  dans  les 
cas  d'hypochlorhydrie. 

A  Talcalinothfirapie  on  a  opposfi  la  phosphothSrapie;  mais  les  ef- 
fets  de  cette  medication  ont  6t6  d&astreux  pour  les  hyperchlorhydri- 
ques, ainsi  que  je  I'ai  constats  chez  tons  les  malades  de  cet  ordre  qui 
y  avaient  6i6  soumis. 

Or,  c'est  un  fait  constant  k  Vichy  que  de  voir,  suivant  le  traite- 
ment  hydrominSral  institue,  les  urines  alcalines  devenir  acides  et  les 
urines  hyperacides  revenir  k  leur  taux  d'aciditfi  normale. 

Cette  r^ularisation  des  ^changes  nutritifs  est,  chez  les  dyspepti- 
ques, coroUaire  de  la  regularisation  du  chimisme  stomacal;  conformfi- 
ment  aux  recherches  que  j'ai  entreprises  en  1902,  sur  un  certain  nom- 
bre  de  dyspeptiques  soumis  k  la  cure  de  Vichy. 

Mes  analyses  sont  en  nombre  encore  relativement  restreint;  mais 
les  constatations  qu'elles  m'ont  permis  de  faire  ont  6t6  si  identiques 
les  unes  avec  les  antres,  et  tellement  en  accord  avec  les  observations 
cliniques,  que  Ton  ne  pent  s'emp^cher  de  leur  aocorder  une  certaine 
importance  et  une  signification  assez  nette. 

Elles  confirment  en  tout  points  les  id^es  que  j'ava<s  Smises  et  les 
faits  que  j'ai  cit^s,  il  y  a  deux  ans  (Sur  le  traitement  hydrominerdl  des 
hypersihenies  gastriques.  SocieU  d'hydrologie  medicale  de  Paris  et  Ga- 
eette  des  Eaux  1901). 

Ponr  mes  recherches,  j'ai  fait  Tanalyse  du  contenu  gastrique  ex- 
trait  par  tubage,  une  heure  apr&s  le  repas  d'Ewald  et  filtr6,  une  pre- 
miere fois  k  Farriv^e  du  malade  k  Vichy,  et  une  seconde  fois  au  bout 
de  quelques  joiu^  de  cure. 

Mes  analyses  comparatives  seraient  beaucoup  plus  nombreuses  si 
an  certain  nombre  de  malades  n'avaient  refuse  de  se  soumettre  k  nou- 
veau  au  tubage  qui  leur  avait  6t6  tr6s  pfinible, 

J'ai  dos6  I'acide  chlorhvdrique  libre  (H)  et  les  acides  de  fermenta- 
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tions  (F)  par  le  diamidoazobenzol  dont  les  r^ultats  ont  6t6  rectifies 
par  la  Phloroglucine-vanillinei  suivant  le  procSdg  de  mon  ami,  le  doo- 
teiir  Ledn  Meunier  (1);  raciditS  totale  (A)  a  6t6  doe^  par  la  phta- 
16ine  du  phenol. 

Hyperchlorkydriques. 

N^  I.— Mmo  G. .  N^  2.— Mme  Gr-. 

27jiiiii        5jiiiilet  Gjoiji  25  join 

H 138  109  163  109 

F 43  36,5  65  36 

A 321  219  328  234 

N'  3.— M.  D. . . .  N^  4.— M.  CI . . . 

22  mai  7  join  7  join  17  Join 

H 101  80  167  116 

F 29  29  44  36 

A 226  275  292  240 

N^5.-~M.  Qu. . .  N*>  6.— M.  Bo.-  (2) 

24jain        4jml1et  6jiullet    Ujaillet 

H 219  56  204  153 

F 29  22  29  29 

A 314  146  306  260 

NO  7.— Mme  F...  N^  8.— AL  J. . . 

25  j  aillet      10  a  6ut  28  j  aiUet     lb  adut 

H 204  131  197  109 

F 36  36  22  22 

A 314  19  321  219 

N«  9.— M.  Ben. . . 

avant  aal5<  jour 

la  oare  de  la  care         v 


H 167  146 

A 262  233 

(V)    ((Seoi^t^  de  biologie»,  mars  1901. 

(2J    line  analyse  da  sue  gastrique  de  M,  Bo. . .  faite  apr&s  6  jotira  de  oorei 
le  Id  mai  1903  (an  an  apr^a  lee  conatations  ci-dessas)  a  demn^  lea  rteoltats 
aniyants,  qai  ont  montr^  la  tendance  de  Phyporchlorhjdrie  k  a'abaiaaer 
H.     109. 
E.       58. 
A.     277. 
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N»  II.- 

-M. 

Ma... 

ejain 

11  Jain 

14 

51 

65 

36 

187 

182 

N»  13.- 

-MmeBert... 

lOjuin 

19jnin 

0 

0 

0 

37 

124 

153 
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Hypochlorhydriqttes. 
N<>IO.— MmeM... 
4  join  15  jnin 

H 36  53 

F 43  43 

A 189  197 

N»  12.— Mme  O... 
20  mai  7  join 

H 0  65 

F 86  29 

A 116  182 

N*  14.— Mm*  Mou...  N»  15.— Mm*  Col... 

8  join  30  join  4jaillet  28jaillet 

H 0  73 

F 0  36 

A 73  204 

K°I6.— Ml'e  D...  N*  17.— Mme  G... 

ler  adat  7  sept.  12  adnt  10  sept. 

H 43  51 

F 43  51 

A 160  175 

N"  18.— Mme  B... 

aa  20e  jotur 
mai        de  laoore 

H 46  58 

F (?)  86 

A 208  182,5 

NO  20.-M'ne  R... 

Sjuillot  28jMllet 

H 14,6  80 

F 94  36 

A 230  226 


29 

102 

21 

21 

160 

202 

0 

29 

153 

87 

36 

132 

N»I9.- 

-Mm*  Be... 

SJoillet 

.10  adnt 

0 

(?) 
189 

73 

36 

211 

N"  21.- 

-Mme  Do... 

26jaiii 

4jnillet 

0 

0 

131 

0 

0 

124 
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NO  22.— M.  Sc...  NO  23.— M.  Ti. 


avant        aulS^joar        aa21e 
la  cure        de  la  cate         joar         8  mai    22  mai     2  Join 

H 0  116         .     92  7         58         55 

F ?  58  32  94         50         58 

A 157  262  226  168       226       2l6 

N0  24^M.  Mog... 
24jiiillet   SOjuillet 

H 0  0 

F 22  42 

A 138  175 

(Les  dosages  sont  exprim^s  en  milligrammes  cPacide  chlorhydrique 
pour  100  cent  cuhes,) 

Ces  rfisultats  oonfirment  en  tous  points,  pour  rhyperchlorhydrie, 
les  conclusion  auxquelles  m'avaient  conduit,  en  1901,  les  observations 
de  245  cas  (chiffre  qui  dfipasse  actuellement  300  cas)  d*hypersth6me 
gastrique  avec  h3rperohlorhidrie,accus6e  par  des  sympt6mes  oliniques 
trte  nets. 

Dans  deux  seulement  des  cas  d'hyperchlorhydrie  observes  en  1902 
et  dont  j'ai  analyst  le  sue  gastrique  au  dfibut  de  la  cure,  je  n'ai  pas 
observfi  d'am61ioration  symptomatique  immediate.  J'ignore  les  r&ul- 
tats  de  la  cure  sur  leur  chimisme,  les  deux  malades  ayant  refuse  de 
se  soumettre  k  nouveau  au  tubage  qui  leur  avait  St^  tr^s  pSnible.  Chez 
Pun,  11  s'agissait,  comme  Ta  d6montr6  revolution  de  la  maladie,  d'une 
hyperchlorhydrie  au  dgbut  du  cancer  de  Testomac,  fait  qui  est  loin 
d'etre  rare. 

Chez  Tautre  malade,  M.  J...,  T^tude  des  8ympt6mes  (douleurs  trte 
vives  provoqu^es  par  ^ingestion  mdme  de  petites  quantitSs  d'aliments, 
depression  g^nSrale,  amaigrissement  tr5s  prononc^)  faisait  h^siter  en- 
tre  le  diagnostic  d'hyperchlorhydrie  avec  exulcfirations  (malgrfi  Tab- 
sence  d'h6matem6ses)  et  celui  du  cancer  de  Testomac.  Or,  Tanalyse  du 
contenu  gastrique  extrait  1  heure  20  apr^s  le  repas  d'E  w  a  1  d ,  au 
debut  de  la  cure,  donna  les  rSsultats  suivants: 

H=146 
F=    29,2 
A=  299,3 
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Je  n'observai  qu'ime  amelioration  tr^s  Ughre;  mais  apr^s  la  fln  de 
lacure.lesdouleiirsstomacales  s'attfinu^rent,  les  forces  augment^- 
rent  et,  pendant  les  quatre  mois  suivants,  le  poids  corporel  monta  de 
52  kilogrammes  et  demi  a  65  kilogrammes. 

Un  autre  de  mes  malades,  M.  G...,  alcoolique.  fumeur  effring  et 
entStS,  hyperchlorhydnque  avec  lithiase  biUare,  a  pr^sent^  au  cours 
de  sa  cure  k  Vichy,  alors  que  les  troubles  gastriques  paraisaient  Pt- 
t6nu6s,  une  augmentation  notable  de  la  chlorhydrie  et  de  I'acidit^  to 
tele,  accus^e  par  les  analyses  du  sue  gastrique  dans  les  mfimes  con- 
ditions, le  5  et  le  15  Juin. 

/&j°in  15  jnin 

S 189  ~~^ 

1 58  43 

^ .      321  365 

Cette  augmentation  a  coincide  avec  les  Igg^res  crises  de  coliques 
hgpatiques  et  congestion  douloureuse  du  foie;  puis  tous  les  symptd 
mes  chmquessesontamend^set.depuisseptembre  1902  M   G      n'a 
plus  eu  aucun  trouble  gastro-Mpatique  sfirieux.  Je  dois'ajouter  que 
des  l3  debut  de  la  cure,  avant  le  premier  tubage,  il  s'^teit  sevrfi  d'al 
cool  etavait  oonsiderablemeat  diminu6  la  quantity  quotidienne  de  ci 
garettes.-Or,  I'exageration  de  rhyperchlorhydrie  et  de  I'hyperacidi 
t6,accus6eparl'analyse  chimique,  avait  certainement  constitug  un 
phenom^ne  reflexe  dependant  des  manifestations  douloureuses  de  la 
lithiase  biliaire. 

De  mSme  que,  dans  le  cas  d'hyperchlorhydrie  (dans  9  sur  10)  il  v 
a  eu,  sous  I'influence  de  la  cure  de  Vichy,  tendance  de  la  chlorhydrie 
et  de  1  aciditS  totale,  k  se  rapprocher  de  la  normale,  de  mSme  il  v  a  eu 
tendance  k  la  r^ularisation  du  teux  de  ces  elements  dans  les  cas  d'in- 
suffisance  gastriqne  avec  hyperchlorhydrie.  Chez  14  malades  de  cc  se- 
cond  groupe  est  survenue  une  amelioration  notable  du  chimisme  gas- 
trique qui  a  marche  de  pair  avec  une  amelioration  des  fonctions  diL- 
tives  et  de  I'etot  general.  ^ 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  chiffres;  il  portent  en  euxmSmes  leur  sig- 
nification. » 

Dans  trois  cas  seulement,  M-o  Bert  (n»  13),  M^.  Do  (21)  et  M.  Mog 
no  24)  la  seconde  analyse  faite  8  jours  aprfes  la  premiere  n'a  pas  rgvg 
16  de  modification  dans  le  taux  de  la  chlorhydrie.  Mais  ie  ferai  remar 
quor  que  le  deuxidme  tubage  a  ete  pratique  k  un  intervalle  tron  ran 
proche  du  premier;  et  je  n'ai  pu,  en  raison  de  circonstances  indepen- 
dantes  de  ma  volonte,  tuber  de  nouveau  ces  trois  malades  k  la  fifde 
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leur  cure.  II  s'agissait;  dans  les  deux  premiers  cas,  d'one  insuf fisance 
gastariqueavec  entente  muco-membraneuse  anoienne  et  oompliquSe  de 
lithiase  biliare.  Or,  si  le  chimisme  parait  n'avoir  6t6  que  peu  influen- 
g6,  les  malades  n'eu  ont  pas  moins  ^prouvS  une  notable  amelioration 
de  leurs  troubles  gastro-intestinaux  et  hSpatiques,  amelioration  qui  a 
persists  jusqu'i  ce  jour  (1). 

Les  rfisultats  de  oes  analjrses  n'on  fait  que  oorroborer  ce  que  j'ai 
soutenu  au  sujet  du  traitement  des  hypersthSnies  gastriques  et  an 
sujet  des  indications  de  difKrentes  sources  thermales  de  Vichy  dans 
les  gastropathies.  Les  observations  de  trois  cents  cas  de  dyspepsies 
hyperstheniques  avec  hyperchlorhydrie,  k  sympt6mes  cliniques  bien 
nets,  confirmSs,  pour  la  plupart,  par  le  chimisme,  m'ont  montrS  que 
les  sources  de  Vichy  ont  des  actions  dif fSrentes  et  bien  nettes  sur  la 
secretion  et  sur  les  fonotions  gastriques. 

L'exp6rience,  en  effet,  m'a  dSmontre,  que  Teau  de  la  source  de 
VHdpital  excite  la  secretion  et  la  motricite  stomacales;  d'oii  ses  indi- 
cations speciales  dans  les  cas  d'hyposthenie  gastrique, 

Au  contraire,  Teau  des  sources  Chomel  et  de  la  Grande  GriUe,  ad- 
ministree  k  certaines  doses,  suivant  les  indications  individuelles, 
exerce  une  action  sedative  sur  la  muqueuse  stomacale  et  amende  ra- 
pidement  les  manifestations  locales  et  les  troubles  generaux  de  Phy- 
perchlorhydrie. 

Ce  n'est  pas  dans  la  composition  chimique  de  ces  sources,  ne  va- 
riant entre  elles  que  par  quelqnes  centigrammes  de  mineralisation, 
que  Ton  pent  chercher,  comme  je  I'ai  dit,  la  cause  de  cette  difference 
d' action;  mais  ce  serait  bien  plut6t  dans  leur  thermalite  differente  et 
dans  leur  teneur  plus  ou  moins  grande  en  acide  ca^rbonique  libre. 

En  resume:  la  cure  de  Vichy  a  une  action  eutrophique;  die  regu- 
larise les  secretions  gastriques  et  les  fonctions  digestives,  comme  elle 
regularise  les  echanges  nutritifs, 

(1)  Chez  Mme.  Bert. . .  que  j'ai  revue  a  Vichy,  en  juin  1903, 1'amAUoration 
6'6tait  accentu6e  depuis  la  cure  de  1902;  elle  n'avait  pas  eu  de  nouyelle  co- 
lique  h6patique;  les  fonctions  dicrestives  s'effeotuaient  presque  normalement; 
la  malade  n'accusait  plus  ni  gonflement,  ni  sensations  de  brillures  stomacales, 
ni  Eructations,  apr^s  les  repas;  le  psoriasis  gineraUae,  dont  elle  etait  couverte 
Hepuis  des  ann^es,  avait  presc^ue  complEtement  dispara,  apportant  ains:  one 
confirmation  aux  faits  que  j'ai  cit^s  et  aux  opinions  que  j'ai  soutennes  au  bvl' 
jet  de  Paction  de  la  cure  de  Vichy  sur  certaines  dermatoses  (cSodEtE  d'hy- 
drologie  m^dioale  de  Paris»,  1^^  d^cembre  1902). 
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SUR  LINFLUCNCE  D'UNE  FIEVRE  ARTIFICIELLE 
SUR  LE  DIABETE 

par  Mr.  ABONSON  (Ems), 

In  fruheren  Arbeiten  habe  ich  (1)  gezeigt,  class  nach.  dem  Zuoker- 
stich  am  vierten  Ventrikel  die  Temperatur  im  Rectum,  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln  fill  It,  aber  nach  einem  Stich  an  der  dem  Seiten- 
ventrikel  zugewendeten  Seite  des  corpus  striatum,  die  KQrperwarme 
ansteigt  (2)  und  dass  femer  dieser  Ansiieg  der  Temperatur  nach  dem 
Wlbrmestich,  d.  h.  dieses  duruh  keine  weitere  Organerkrankung  kom* 
plizierte  Fieber  die  Folge  einer  Reizung  jener  Qehirnstelle  ist  (3). 
Fieber  geht  also  mit  einer  Erregimg  der  fiir  die  W^me5konomie  in 
Betracht  kommenden  KrM te  einher,  wahrend  die  Zuckerausscheidung 
durch  eine  Depression  oder  Relaxation  der  Zucker  verarbeitenden 
OrgSLue  zustande  kommt. 

Es  ist  nun  von  weitgehendem  Interesse,  die  Frage  zu  studieren, 
wie  die  Zuckerausscheidung  beim  eohten  Diabetes  mellitus  durch 
Fieber.  I^eeinflusst  wird. 

Zun^chst  wird  man  aus  den  angefiihrten  Tatsachen  den  Schluss 
Ziehen  diirfen,  dass,  wenn  zu  einc^m  bestehenden  Diabetes  eine  Fie- 
berkrankheit  auf  tritt,  die  Zuckerausscheidung  sich  vermindem  vdrd. 
In  der  Tat  best^tigt  die  Klinik  die  theoretischen  Deduktionen;  denn 
nach  Naunyn  (4)  ist  bei  akuter  fleberhafter  Infection  das  Zuriickgehen 
der  Glykosurie  oft  geradezu  erstaunlich».  Allerdings  wird  ja  die 
Grbsse  der  Zuckerverminderung  im  Urin  davon  abhangen,  selbst  un- 
ter  den  einfachsten  Verhaaltissen  der  Entstehung  der  Melliturie  und 
des  fioberhaften  Prozesses  die  erregenden  Momente  im  Fieber  starker 
Bind,  als  die  diabetische  Depression,  sodann  welche  Form  von  Zuck^- 
krankheit  iiberhaupt  vorliegt,  d.  h^  ob  die  Zuckerausscheidung  nur 
alimentarer  Natur  ist  oder  durch  einfache  neuropathologische  Ve- 
rSlnderungen,  oder  durch  schwere,  fortschreitende,  gar  verheerende 


(1)  El.  Aronsoh",  Der  Einflaea  dee  Zack^^ratichs  auf  die  W&rme  deg 
Kdrperinnem  und  insbesondere  der  Leber.  Deutsche  med.  Woohe  1884, 
Nr.  46. 

(2)  Ed.  Aronooha  und  J.  Saohs,  Ein  W&rmeaBentrum  im  Grosshirn.  Damt- 
aohe  med.  Woche  1S84,  Nr.  61. 

(8)  Dipselben,  Die  Beziehnns:  des  Grehirns  zor  K5rperwftrme  und  mm 
Fiber.  Pflttgers  Arobiv  Bd.  XXXVIL 

(4)    Naunyn,  Der  Diabetes  mellitua.  Wien  1S98. 
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Erkrankungen  lebenswiohtiger  Organe,  des  Pankreas,  der  Leber,  der 
Nerven  etc.  bedingt  ist,  und  schliesslich  auch  dementsprechend,  ob 
die  Fieberhitze  als  solche  schon  das  Wesen  der  Krankheit  ausmaoht 
Oder  vielmehr  die  Schwere  der  f leberhaf ten  Erkrankung  weniger  im 
Fieber  als  in  der  nebeahergebenden  Organerkrankung  un^  allgemei- 
ner  KGrperinfektion  liegt.  Kein  Zweifel,  dass,  kenn  z.  B.  zu  einem 
Pankreas -Oder  Leberdiabetes  ausgebreitete  typh5se  Geschwiire  im 
Darmtraktus  oder  septische  Infektionen  hinzukommen,  die  Zuckerau- 
scheidung  durch  die  Fieberhitze  nicht  immer  wesentlicli  beeinflusst 
warden  wird.  Wollte  man  also  schematisieren,  so  k5nnte  man  vielerlei 
Skalen  fiir  die  Grade  der  Beeinflussung  der  Zuckerausscheidung 
durch  das  Fieber  je  nach  dem  Charakter  und  dem  Auftreten  dieser 
beiden  Krankheiten  aufstellen  und  in  klinisohen  Befundon  reichliche 
Bel^e  fiir  die  einzelnen  Kategorien  finden. 

Jedenfalls  kann  die  Frage  iiber  die  Einwirkung  des  Fiebers  auf 
die  Meliiturie  am  ehesten  durch  das  Studium  der  einfachsten  in  Be- 
tracht  kommenden  Verhaltnisso  gef5rdert  werden.  Als  solche  kann 
man  aber  weder  die  Arbeit  von  May  (1)  ansahen,  der  auch  vorwiegend 
dae  Verbal tnis  des  Muskelglykogens  gegeniiber  dem  Leberglykogen 
im  Fieber  ins  Auge  gefasst  hat,  und  zwar  bei  Kaninchen,  die  schon  4 
Tage  gehungert  batten,  noch  auch  jene  Arbeiten  von  H.  Pohl  (2),  E. 
Hergenhahn  (3)  und  J.  Mayer  (4),  de  Campagnolle  (5)  und  J.  Strauss 
(6),  da  alle  diese  Autoren  ja  nur  die  alimentare  Glykosurie  bei  fieber- 
haften  Infektionskrankheiten  untersurcht  haben. 

Es  konnten  iibrigens  keine  eindeutigen  Resultate  erzielt  werden, 
insofern  ajs  namlich  bei  fiebemden  Kaninchen  nach  reichlicher  Fat- 
terung  mit  Kohlehydraten  weder  alimentare  Glykosurie  auftrat,  noch 
•  auch  das  Kohlehydrat  in  Form  von  Glykogen  an  den  bekannten  Glyko- 
genlagerstatten  zu  finden  war;  dagegen  mm  konstatierten  Pohl  und 
die  anderen  Autoren  bei  fiebemden  Menschen  sehr  hauf ig  bedeutende 
Glykosurie.  Anzufiihren  ware  noch,  dass  Hergenhahn  bei  gut  mit 
Glykogenbildnern  gefiitterten  und  noch  per  os  mitRohrzucker  genahr- 
ten  Kaninchen  nach  der  mit  virulentem  Schweinerotlauf-Bouillon- 

(1)  R.  May,  Der  Stoffwechsel  im  Fieber.  Zeitschritt  fttr  Biologie  1894.      * 

(2)  H.  Pohl,  Ueber  alimentftre  GlTkoBurie  bei  fieberhatten  InfectionekraDk- 
heiten.  Arbeit  ans  dem  stftdt.  KrarkeDhauae  in  Frankfort  a.  M.  1896. 

(3)  E.  Her|r<*iibahn,  Ueber  die  Antamrolnng  des  Glykogens  in  der  Leber 
und  in  der  willkUrlichen  MBakalatnr  nach  Unterbindang  des  Duct,  oholedo* 
chus,  sowie  onter  dem  EiofloBB  d^B  Fiebers.  Arbeiten  ana  dom  at &ltischen 
Krankenhanse  iu  Frankfurt  a.  M.  1896. 

(4)  J.  Mayer,  Ueber  alimentftre  Glykopurie.  Wttrzburg  1894. 

(5)  R.  de  Campagnolle,  D.  Arch.  fUr  klin.  Medizin  1698. 

(6)  J.  Straufis,  Berl.  klin.  Woche  18['9,  Nr.  13. 
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<mltur  vorgenommenen  Infektion  einen  geringen  Gehalt  von  Leber- 
glykogen— 0,922  bis  1,795  und  einen  sehr  geringen  von  Muskelglyko- 
gen  0,011  bis  0,095  p.  o.  gefunden  hat. 

Zur  Lbsung  der  Frage  uber  die  Einwirkung  des  Fiebers  auf  den 
Diabetes  mellitus  erschien  mir  die  aliment^e  Glykosurie  wenig 
aussichtsreich  und  beweisend;  alsdaher  F.  Blum  (1)  auf  das  prompte 
Erscheinen  von  Zucker  im  Ham  nach  subcutanen  Einspritzungen  von 
Adrenalin  bei  Hunden  und  Kaninchen  aufmerksam  gemacht  hatte, 
begann  ich  zu  prufen,  wie  weit  dies9  Zuckerausscheidung*  durch  das 
beim  Warmestioh  auftretende  Fieber  beeinflusst  wird. 

Mit  dankenswerter  Beihilfe  des  Herrn  Dr.  chem.  M.  Adler,  Besitzer 
eines  diagnostischen  Laboratoriums  in  Nizza  und  in  Karlsbad  stellte 
ich  Oktober  und  November  1902  zunSchst  fest,  dass  nach  dem  War- 
mestich,  wie  schon  Riohter  (2)  bemerkt  hatte,  niemals  Zucker  im  Ham 
erschien.  Sodann  unternahm  ich  eiue  Reihe  von  Versuchen  iiber  die 
Art  von  Zuckerausscheidung  nach  Einverleibung  von  Adrenalin  bei 
Kaninchen,  die  in  ihrem  gewohnten  Ernahrungsmodus  gelassen  .wur- 
den.  Der  Urin  wurde  stets  durch  Katheter  entleert  und  nach  der  Osa- 
zonprobe,  Fehling  und  Polarisation  imtersucht.  Die  von  mir  iiber  die 
Zuckerausscheidung  nach  Adrenalin-Injektionen  gef undenen  Resulta- 
te  sind  kurz  folgende: 

1.  Subkutane  Injektionen  in  einer  Dosis  0,01 :  1,5  kg  bewirkt  re- 
gelmassig — mit  seltenen  Ausnahmei\— eine  Zuckerausscheidung  von 
0,5 — 5,5  p.  c. 

2.  Bei  intra ven5sen  Einspritzungen  geniigen  noch  kleinere  Dosen 
um  Melliturie  hervorzurufen,  und  zwar  auch  in  solchen  Fallen,  wo 
nach  subkutdnen  Einspritzungen  nur  geringe  Erfolge  waren. 

3.  Nach  Eingiessen  des  Mittels  in  die  Blase,  ins  Rektum,  in  die 
Subduralraume,  nach  Bestreichen  der  Hals-  und  Mundschleimhaut 
wurde  kein  Zucker  ausgeschieden. 

5.  Der  Anstieg  der  Zuckerausscheidung  volizieht  sich  oft  rapid, 
schon  30  Minuten  nach  der  Injektion  wurde  3,6  p.  c.  Zucker  gefunden, 
der  Gipfel  des  Aufstiegs  ist  4--6  Stunden  nach  der  Injektion  und  der 
Abfall  erfolgt  auch  rapid. 

6.  Der  Abfall  wird  durch  weitere  Einspritzungen  unmerklich 
beeinflusst.  Z.  B.  zwei  Stunden  nach  der  Einspritzungen  von  0,001 
Adrenalin  erscheint  5,2  p.  c.  Zucker  im  Urin;  es  wird  mm  noch  eine 
Spritze  injiziert  in  der  Hoffnung  eine  noch  grftssere  Zuckeraussohei- 


(1)  F.  Blum,  XJeber  Nebennierendiabetes*  D.  Aroh.  f .  klin.  Med.  Bd.  71. 
Oktob.  1901.   Pfla^ersAroh.  Bl.  90. 

(2)  P.  F.  Richter,  Forts^hritte  der  Medizin. 
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•dnng  hervorzurufen,  aber  der  4  Stunden  sp&ter  entnommene  Urin  en- 
thielt  nur  2,95  p.  c.  Zucker* 

7.  Manche  Tiere  scheiden  in  alien,  in  grossen  Zeitintervallen 
entnommene  Urinproben  dieselbe  Zuckermenge  aus. 

8.  LUnger  als  24  Stunden  hatte  kein  einziges  Tier  Zucker  im 
Ham. 

9.  In  einem  Falle  wurde  Aceton  im  Urin  gefunden  in  keinem  aber 
Eiweiss. 

10.  Auch  wir  beobachten  wie  Lupine  (1)  naoh  suboutanen  Injek- 
tionen  Tem^eratursteigung  von  0,3—1,2,  im  Durchschnitt  0,4  p.  c. 
Poehl  (2)  und  auch  Blum  hat  nach  suboutanen  InjektionenkeineTem- 
peratursteigxmg  gesehen;  doch  auch  in  imser  Versuchsreihe  fiel  die 
Temperatur  bei  3  Kanmchen,  bei  dem.einen  von  39,7  auf  39,2  bei  dem 
andem  von  40,25  auf  39,0  (Urin:  Osazonprobe  positiv),  um  am  andern 
TiBge  wieder  auf  40,15  zu  steigen,  und  bei  dem  dritten  nach  subcuta- 
tanen  Injektionen  von  0,0008  Adrenalin  von  39,3  auf  37,4  in  2  Stun- 
den, um  dann  naoh  weiteren  4  Stunden  38,6  Anzusteigen.  Tod  am  an- 
dem Tage. 

Dei'  Anstieg  der  Temperatur  in  Lupines  und  meinen  Versuchen 
riUirt  offenbar  daher,  dass  wir  nicht  mit  frischem  und  selbstzuberei- 
tetem  Nebenn'erenextrakt,  sondem  mit  Fabrikpraparaten  gearbeitet 
haben.  Erg^nzend  zu  diesen  gewonnenen  Resultaten  m5ohte  ich  noch 
liinzufugen,das8  Herter  und  Wakermann  (3)  den  Blutzucker  regelmSs- 
sig  vermehrt  fanden,  der  aber  schon  mit  dem  Heruntergehen  dee 
Urinnzucker  fiel.  Samberger  (4)  konnte  bei  einem  Htlnde  am  n^ohsten 
Tage  nach  der  Injektion,  wenn  die  durch  die  Injektion  hervorgeru- 
fene  Zuckerreaktion  verschwunden  war,  alimentare  Glykosurie  kons- 
tatieren,  sobald  er  ein  gewisses  Quantum  von  Zucker  per  os  genom- 
men  hatte. 

Was  nun  die  Wirkung  des  kunstlichen  Fiebers  auf  die  Melliturie 
betrifft;  so  konnte  man  unter  Beriicksichtigimg  des  uhter  Nr.  8  regis- 
crierten  Resultates  ein  einwandfreies  Resultat  uber  die  Einwirkung 
dee  Warmestichs  auf  die  Melliturie  nur  dann  erwarten,  wenn  eklatante 
Unterchiede  in  der  Grosse  der  Zuckerausscheidung  hervoriraten.  Mit 
Ausnahme  von  zwei  Fallen  haben  nun  samtliche  diesbezugliche  Ver- 
suohe  dass  Resultat  ergeben:  dass  durch  den  Warmestich  die  Zucker - 


O)    Lupine.  Medikinisohe  Gepellschaft  in  Lyon  1902. 

(2)  Poebl,  Verein  f.  InnereMedisin  in  Berlin,  24  Nov.  1902. 

(3)  Herter  und  Wakerman,  Amer.  jour,  of  the  medio  Soiencet  Janr.  1902. 

(4)  Fr.   Samberger.    Ueber  die  Wirkung  wiedprholter  Injektionen  von 
Ncbennierenextrakt.  Wien.  klin.  Rnndachau,  20.  Juli  1902  Nr.  29. 
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auBBoheidusg  im  Urin  gehemmt  wurde,  imd  zwar  so  stark,  dass  iiber- 
haupt  kein  Zuoker  mehr  im  Urin  naohweisbar  wurde. 

loh  f uhre  als  Beispiele  zwei  an  gleiohem  Tage,  in  gleicber  Art,  und 
mit  gleioher  Fliissigkeit  behandelte  F^le  an: 

Beispiel  1.  Am  7  Nov.  wird  urn  10,50  einem  Kaninchen  von  1650 
gr  1  Spritze  Adrenalin  gegeben;  der  urn  12.25  entnommene  Urin  ent- 
hielt  2,6  p.  c.  Zucker,  urn  4.25  enthielt  der  Urin  4,4  p.  c,  um  9  Uhr 
abends  1,2  p.  c.  Zucker.  Demselben  Tiere  wird  am  10.  iJovember  um 
10.55  gleicnzeitig  ein  Einstich  ins  rechte  Corpus  striatum  und  subcutan 
eine  Spritze  Adrenalin  gegeben;  um  12.30  ist  die  Temperatur  41,05  p. 
c.  Urin  zuckerfrei;  um  8.47  Temperatur  40,25.  Urin  zuokorfrei.  Auch 
am  11  November  bleibt  der  Urin  zuckerfrei. 

Beispiel  2:  7.  November.  Kaninchen  1600  Gramm. 
11.30  Injekt.  subkutan  1  Spritz  Adrenalin. 
12.5    Urin  3.6  p.  c.  Zucker, 

4.6       *    4.8  p.  c. 

8.50     »    4     p.  c.        » 

Am  10.  November  Einstich  1.;  Injektion  einer  Spritze  Adrenalin. 

12.10  Temperatur  von  39,3  auf  39.9  p.  c.  gestiegen  Urin  0,0  p.  c. 

Zucker. 

3.37  Temp.  41.15  p.  c,  Urin  0,0  p.  c.  Zucker, 
8.25      »       40.35  p.  c,     »     0,0  p.  c.       » 

Es  ist  nun  interessant  zu  sehen,  dass,  wenn  der  Reiz  des  Warme- 
stichs  durch  irgend  eine  extraordinare  Enkraftung  des  K5rpers  z.  B. 
durch  eine  heftige  Nutritionsst5rung  abgeschwachc  wird,  die  Adrena- 
linglykosurie  wieder  hervortritt.  So  hatte  Kaninchen  Nr.  8,  bevor  der 
entscheidende  Versuoh  am  3.  November  gemacht  wurde,  schon  vielgr- 
lei  zu  erdulden  gehabt.  Am  31.  Oktober  war  ein  Warmestich,  am  1. 
November  sogar  zwei  Einstiche  im  rechten  Corpus  striatum  mit 
gleichzeitigen  subkutanen  Adrenalininjektionen  gemacht  worden, 
immer  mit  f olgendem  hohen  Fieber  und  zuckerfreim  Urin.  Am  3.  No- 
vember wollte  ich  nun  sehen,  was  fiir  Folge  eine  neue  heftige  Reizung. 
dieser  Fieberstelle  und  gleichzeitige  Adrenalininjektion  haben  wird. 
Um  10.45  subkutane  Injektion  eine  Spritze  Adrenalin  und  gleich  da- 
rauf  zwei  Einstiche  in  derselben  Trepan5ffnung.  Um  12,30  ist  die  Tem- 
peratur von  39,1  auf  40,1  gestiegen,  Urin  5,2  p.  c.  Zucker.  Ich  injiere 
jetzt  noch  eine  Spritze  Adrenalin  und  finde  um  4  h  25'  Temperatur 
41,2  und  im  Urin  nur  2,95  Zucker.  Am  andern  Morgen  wird  das  Ka- 
ninchen voUkommen  entkraf tet  un  dem  Tode  nahe  vorgefunden;  es 
stirbt  nachmittags  4  Uhr.  Der  Grimd  der  Katastrophe  war  eine  Blu- 
tung  in  den  Seitenventrikeln. 
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Vom  experimentellen,  wie  vom  klinischen  Standpunkte  lehrreich 
ist  das  Verhalten  des  Kaninchens  Nr.  10  (schwarz),  von  1550  g  K5r- 
psrgewicht,  welches  ein  sehr  iebhaf  tes,  leicht  erregbares  Tier  war,  und 
das  schon  die  subkutane  Injektion  selbst  mit  einerTemperatursteige- 
rung  von  0,7  p.  c.  beantwortete.  Zuuachst  am  3.  November  folgt  auf  die 
subkutane  Einspritzung  von  einar  Spritze  Adrenalin  eine  Zuckeraus- 
scheidung  von  nur  0,5  p.  c;  am  4  November  bei  gleicher  Gabe  iiber- 
haupt  kein  Zucker  im  Urin;  am  5.  November  ruft  die  Injektion 
mit  lialber  Spritze  in  die  Ohrenvenen  eine  Glykosurie  von  4,5  p.  c. 
hervor.  Am  6.  November  12.36  werden  1  1/2  Spritzen  subkutan  ein- 
gespritzt  und  der  Warmest ich  gemacht,  um  3.40  Temperatur  41  ;9''  und 
im  Urin  4,95  p.  c.  Zucker;  um  6  Uhr  Temperatur  41,5  und  im  Urin 
5,5  p.  c.  Zucker  und  um  9  Uhr  abends  41,6  p.  c.  und  im  Urin  gar  kein 
Zucker.  Am  andern  Tage  bringen  1  1/2  Spritzen  keine  Melliturie  her- 
vor (drei  Urinproben  untersucht);  am  10.  November  versuchte  ich 
gleich  mit  drei  Spritzen  subkutan,  aber  auch  vergeblich.  Das  Tier 
scheint  seinen  ganzen  verfugbaren  Zuckervorral  am  6.  November  in- 
nerhalb  von  etwa  3 — 5  Stunden  ausgeschuttet  zu  haben  und  diese 
Ausgabe  ging  mit  einer  solchen  Pl5tzlichkeit  vor  sich,  dass  selbst  der 
Anstieg  der  Temparatur  dieselbe  nicht  aufhalten  konnte.  Diese  Bao- 
bachtung  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenem  klinischen  Fall  gesteiger- 
ter  Glykosurie  bei  eingetretenem  Varioellenfleber ,  den  Naunyn  auf 
S.  142  seines  bekannten  Lahrbuches  iiber  den  Diabetes  mellitus  aus- 
fuhrlich  beschreibt. 

Die  intimeren  Vorgange,  die  sich  im  Organismus  abspielen,  wenn 
bei  Zuckerhamruhr  der  K5rper  zu  fiebern  beginnt,  kann  man  sich  in 
folgender  Weise  vorstellen.  Die  Warmebildung  im  Fieber  geht,  wie 
ich  (1)  jiingst  nachgewiesen  habe,  vornehmlich  im  Muskelgewebe  vor 
sich,  bei  gesteigerter  Muskeltatigkeit  aber,  >ie  sie  zur  Bildung  von 
Fieberhitze  hotwendig  ist,  tritt  wie  bekannt  ein  gesteigerter  Zucker- 
verbrauch  auf,  welcher  schnell  zu  Verarmuug  der  Muskeln  und  Leber 
an  Glykogen  fiihrt. 

Aber  auch  die  Umsetzung  der  Eiweissk5rper  in  Glykogen,  die 
im  normalen  Stoffwechsel^ nicht  umbadeutend  und  im  Diabetes  nach- 
gewiesenermassen  trotz  der  von  T.  Rumpf  (2)  erhobenen  Einwendun- 
gen  recht  betrachtlich  ist,  muss,  wenn  Fieber  auf  tritt,  cessieren,  weil 
das  Eiweiss  berufen  wijd,  durch  starkere  Verbrennung  den  K6rper 
vor  Gefahrenzuschiitzen.  Welche  grosse  Bedeutung  das  Eiweissmolekul 

(1)  Ed.  Aronsohn,  Uber  den  Ort  der  W&rmebildnng  in  dem  durch  den 
Warmestich  erzenfi:ten  Fieber.  Dieses  Archiv.  Ad.  169. 

(2)  T.  Rumpf,  Zeitsohrift  fti  klin.  Medizin  X.  Bd.  V,  3—4. 
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in  dieser  Frage  hat,  geht  auch  schon  daraus  hervor,  dass  Blum  bei  14 
Tage  lang  hungernden  Hunden,  wo  die  Leber  also  sicher  keine  Spur 
von  Glykosurie  mehr  enthielt,  noch  eine,  wenn  auch  geringe  Gly- 
kosurie  nach  Adrenalin  Injection  auftreten  sah,  und  andererseits 
ich  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  bei  stark  ausgehuDgerten 
Kaninchen  durch  den  Warmestich  wenig  oder  gar  kein  Fieber  zustande 
kommt.  Da  die  Fieberursache  in  meiner  Studieuber  den  Einfluss  des 
Fiebers  auf  die  Melliturie  kein3  baoterielle  Infection  ist,  sonder  eln 
Stich  ins  Warmecentrum,  so  ist  auch  der  von  Minkowski  (1)  gemach- 
ten  Annhme,  «daB3  m5glicherweise  unter  dem  Einfluss  von  Bakterien 
in  dem  Gewebe  Fermentationsprozesss  aufkommen,  bei  welchem 
Zucker  verbrauoht  wird»,  der  Boden  entzogen.  Es  bleibt  nach  den 
obigen  'Ausfiihrungen  gewiss  nur  seine  zweite  Erklarung  bestehen, 
dass  namlich  die  gesteigerte  Eiweisszersetzung  «im  Infecte>,  wie  er 
sagt,  abnorm  verlauft,  die  Zuckerbildung  aus  dem  Eiweiss  aufh5rt, 
so  dass  also  von  dieser  Seite  die  VersorgUDg  des  Stoffwechscls  mit 
Kohlehydrat  ausbleibt. 

Auf  die  Rolle,  welche  das  Pankreas  in  der  Adrenalin-Melliturie 
spielt,  will  ich  nicht  eingehen,  da  die  von  Metzger  (2)  und  Herter  (3) 
behauptete  besondere  Aktion  dieser  Driise  von  L6pine  (4)  und  Boulud 
in  Abrede  gestellt  wird;  nur  soviel  ist  sicher  gestellt,  dass  der  Adre- 
nalin-Diabetes kein  renaler  Diabetes  ist,  da  von  alien  Autoren  eine 
Hyperglykamie  konstatiert  ist. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  stehen  nun  zwar  im  Ge- 
gensatz  zu  den  Beobachtungen  uber  das  Auftreten  von  alimentarer 
Glykosurie  bei  Fiebernden.  Jedoch  ist  dieser  (Jegensatz  ein  leicht 
erklarlicher.  Die  Schiiler  des  Herm  v.  Noorden  und  die  andern  Auto- 
ren beriicksichtigten  nur^die  Frage,  wieviel  Zucker  im  Urin  erscheint, 
wenn  man  ilebernden  Kranken  ca.  100 — 150  g  Kohlehydrate  eiDgibt. 
Dabei  stellt  sich  eine  Insuf ficienz  der  Leber  heraus,  d.  h.  in  der  Leber 
wurde  wenig  oder  gar  kein  Glykogen  mehr  gefunden  und  der  Urin 
enthielt  Zucker,  wenn  auch  meist  in  recht  kleinen  Quantitaten,  viele 
Male  iiberhaupt  nicht  und  nur  einige  ^lale  Gber  1  p.  c.  Dass  aber  die 
Leber,  wahrend'der  K5rper  fiebert,  in  ihrer  Leistung  insuf fizient 
wird,  ist  nicht  zu  verwundem,  da  ja  alle  Driisen  des  Digestionstrak- 


s 


Minkowski,  Arch.  f.  exper.  Pathologie  1993.  8.  188. 
L.  Metzger,  Zar  Lehre  von  Nebennierendiabetes  Mtinch.  med.  Woche 
1902,  Nr.  12. 

(3)  Hert«r  uf»d  WsckermanD,  Amerio.  jour,  of  the  med.  SoieoceB.  Janr. 
1902;  Med    News,  25.  Okt.  1902. 

(4)  R.  L^pioe,  Sar  Paction  de  Pextrait  de  capsales  Burr^nales.  La  aemaine 
m6df.  1903,  Nr.  7. 
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tus  in  ihren  Leistungen  naohIas$en  und  somit  den  bekannten  Appetit- 
mangel  der  Fiebemden  verschulden.  Die  Leber  hat  auch  gar  keine 
Veranlassung  naoh  Einf uhrung  von  100 — ^200  g  Traubenzuoker  in  den 
Darmtraktns  eines  Fiebernden  in  eine  gr58sere  Action  zu  treten,  da 
sie  ja  auch,  wie  ioh  naohgewiesen  babe,  beim  Diabetes  nach  Piquilre 
weniger  arbeitet.  Andererseitg  geht  im  Fieber  mit  der  Mehrzersetzung 
von  Eiweiss  (Senator,  Lilienfeld,  Aronsohn,  Sachs,  May  u.  a.)  auch 
ein  rascher  Schwund  des  Glykogens  einher  (May);  aber  dLese  Vorgan- 
ge  spielen  sich  haupts^chlich  im  Muskelsystem  ab. 

Das  Ersoheinen  des  Zuckers  im  Fieber  durch  reichliche  Zuf  uhr 
von  Kohlehydraten  ist  also  ein  ebenso  leicht  erkl^iicher,  fast  m5chte 
man  sagen  selbstverst^ndlicher  Vorgang,  wie  das  Versohwinden  des 
Zuckers  aus  dem  Urin  bei  eintretendem  Fieber  im  Verlaufe  eines 
echten  Diabetes  mellitus. 

Meine  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resulta'te: 

1.  Nach  dem  Warmestich  erfolgt  niemals  Zuckerausscheidung. 

2.  Adrenalin  erzeugt  Zuckerausscheidung  nur  nach  subkutanen 
und  intraven5sen  Injektionen. 

3.  Die  durch  Adrenalin  hervorgerufene  Melliturie  wird  durch  ein- 
tretendes  Fieber  aufgehoben. 

4.  Wenn  die  Melliturie  mit  anderen  schweren  Erkrankungen  des 
Organismus  einhergeht,  so  kann  die  zuckerhemmende  Wirkung  des 
Fiebers  ausbleiben. 


AETIOLOGY  OF  BRADICARDIA 

par  Mr.  JOHN  E.  GREIW£  (CiDOinnati). 

Ever  since  the  monograph  of  Grob  in  1887,  and  the  still  more  tho- 
rough work  of  Rieg3l  in  1890,  a  great  deal  of  attention  has  been 
brought  to  bear  upon  the  subject  of  Bradycardia.  It  is  needless  to  say 
that  interest  in  this  subject  has  become  intensified  by  the  work  of 
physiologists  in  their  attempt  to  imravel  the  mysteries  connected  with 
the  cause  of  the  rhythmical  action  of  the  heart. 

A  thorough  investigation  of  actual  cases  of  Bradycardia  brings  the 
clinician,  the  physiologist,  and  the  pathologist  more  closely  together. 
In  1893,  at  the  conclusion  of  a  magnificent  article  and  a  masterful  dis- 
cussion of  the  points  involved  in  the  study  of  the  slow  pulse.  Prof. 
Strubing  says:  Damit  sind  die  Grenzen  unseres  jetzigen  therapeutis- 
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ohen  Eonnens  erreicht.  Die  cardiale  Bradyoardie  bleibt  eine  Erschei- 
nung  welche  wir  bei  unserem  zeitigen  Wissen,  ihrem  Wesen  nach> 
als  eine  dunkle  Affection  bezeichnen  miissen.  M5glioh,  dass  die  klinis- 
ohe  Beobachtung  im  Vereim  mit  peinliohster  microscopischen  Unter- 
snchung...  Untersuchung  des  Herzens  in  letal  verlaufenen  Fallen  wie 
Krehl  und  Romberg  mit  Recht  dieselben  bei  zweifelhaf ten  Herzkrank- 
beiten  fordem  und  endlich  mit  Unterstiitzung  des  physiologischen 
Experimentes  una  spater  das  Wesen  dieser  Ersoheinung  erklart. 

Since  the  appearance  of  Strubing's  article  Ueber  Verlangsammung 
der  Schlagfolge  des  Herzens,  much  has  been  done  by  way  of  experi- 
mental work  on  the  lower  animals,  and  it  appears  that  we  have  ad- 
vanced a  step  in  our  knowledge  of  the  cause  of  the  heart  beat, 
and  possibly  also  in  an  explanation  of  the  phenomenon  of  the  slow 
pulse. 

I  beg  leave  to  report  the  following  clinical  history  and  the  autop- 
sy including  the  microscopic  examination  of  the  heart  and  other  or- 
gans of  a  case  of  Bradycardia,  ^ich,  besides  presenting  the  pheno- 
menon of  slow  pulse,  was  a  further  interest,  in  that  it  showed  eviden- 
ces of  Stokes.  Adams  disease. 

John  Goodrich,  Aet.  67,  single,  laborer,  residence  Cincinnati, 
Ohio. 

Family  History. 

Father  died  at  ege  of  85  yrs.  Cause  of  death  unknown. 
Mother  died  from  post-partum  haemorrhage. 
One  brother  died  of  pneumonia-  Aet.  58  yrs. 
One  brother  died  of  epilepsy-  Aet.  61  yrs. 
One  brother  living  and  well. 
Personal  History. 

Has  always  been  a  hard  laborer,  denies  syphilis,  admits  gono- 
rrohoea  and  alcoholism.  Had  acute  articular  rheumatism  30  years 
ago.  Present  trouble  began  about  3  years  ago.  Was  seized  with  pain 
in  the  head,  dizziness,  shortness  of  breach,  convulsions  and  uncons- 
ciousness. During  the  first  attack,  patient  remained  unconscious  for  a 
period  of  six  hours. 

Since  that  time  has  had  repeated  attacks  of  headache,  dizziness 
and  palpitation.  Shortnees  of  breath  on  exertion.  Six  months  ago, 
had  three  attacks  of  unconsciousness  which  were  of  short  duration. 
Condition  became  more  serious  during  the  last  three  week?.  Phy- 
sical examination  shows  the  patient  well  developed  and  nourished. 
Skin  dry,  face  cyanotic,  lips  pale,  temporal  arteries  tortuous,  pul- 
sations very  marked.  Slight  oedema  of  lower  extremities. 
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Chest  barrel -shaped.  Intercostal  spaces  bulging,  respiration  shal- 
low. 

Apex  beat  cannot  be  felt.  Hyperresonant  note  on  percussion.  Area 
of  absolute  dullness  of  heart  diminished.  Heart  slightly  enlarged  in 
all  directions  as  noticed  on  auscultatory  percussion.  Large  moist  ra- 
les over  both  lungs,  prolonged  expiration.  Apex  of  heart  located  in 
fifth  intercostal  space  in  left  mammary  line.  Systolic  murmur,  mu- 
sical in  character,  heard  best  over  aortic  valves  and  transmitted  to 
large  vessels  of  the  neck.  Soft  diastolic  murmur  over  aortic  valves. 

Abdomen  protuberent  and  flabby. 

Arteries  show  marked  evidence  of  arterio-sclerosis.  Examination 
of  urine  during  first  24  hrs.  as  follows: 

Urine  straw-colored. 

Amount  80  ounces. 

S.  G.  1.008. 

Albumen-  a  small  quantity. 

Pus  cells,  hyaline  and  a  few  granular  casts. 

At  the  time  of  admission  into  the  hospital,  the  patient  was  recove- 
ring from  one  of  his  attacks.  Was  still  suffering  from  dyspnoea  and 
palpitation.  Heart  beat  during  first  15  minutes  in  hospital  150  per 
minute.  During  the  examination  dyspnoena  and  cyanosis  disappeared 
and  pulse  di'oped  to  28  per  minute. 

With  rest  in  bed,  ligh  diet  and  the  administration  of  occasional 
doses  of  the  bromide  and  iodide  of  soda,  patient  improved  and  insis- 
ted on  leaving  the  hospital  after  three  weeks.  While  under  our  obser- 
vation, patient  appeared  to  be  very  comfortable.  The  pulse  remained 
full,  strong,  hard  and  regular,  synchronous  with  the  heart  beat  and 
vai'ying  between  28-36  per  minute. 

Capillary  pulse  well  marked. 
-    Diagnosis-Arterio-sclerosis,    Aortic   Stenosis   and  Insufficiency, 
Bradycardia,  Emphyzema  and  Chronic  Interstitial  Nephritis. 

A  few  days  after  discharge  from  the  Good  Samaritan  Hospital,  pa- 
tient suddenly  grew  worse  and  was  admitted  into  the  Cincinnati  Hos- 
pital. 

Examination  of  the  clinical  records  shows  practically  the  same 
state  of  affairs.  Was  admitted  on  October  29  th  1901  and  died  on  De- 
cember 23  d  1901. 

The  pulse  in  general  was  full,  hard,  resistent,  regular  and  varied 
between  30-38  per  minute. 

On  Nov.  10  th,  pulse  became  slightly  irregular.  Had  some  pre- 
cordial pain.  Pulse  32  per  minute. 
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Nov.  25  th,  somewhat  improved.  Allowed  te  walk  about  the  ward. 
The  following  record  of  pulse  will  be  of  interest. 


Nov.  28  th 

9  A.M. 

12  M. 

3  P.M. 

6  P.M. 

Pulse 

32 

36 

32 

32 

Nov.  29  th  » 

32 

30 

36 

36 

Dec.  1  St   » 

30 

36 

36 

30 

Dec.  2  nd   . 

34 

36 

38 

30 

From  the  time  of  admission  until  the  time  of  death,  the  amount  of 
urine  varied  from  14-55  ounces  in  24  hrs.  Hyaline  casts  and  a  few 
granular  casts  were  found  in  the  urine.  Before  death  the  breathing 
became  embarrassed,  the  heart  action  became  feeble,  rapid  and  at  ti- 
mes very  irregular.  Death  on  Dec.  23  d  1901. 

Autopsy  21  hrs.  after  death. 

Body  that  of  a  male  apparently  70  years  of  age. 

Post-mortem  staining  and  rigidity  well  marked.  Slight  oedema  of 
lower  extremities. 

Lungs  emphyzematous.  Right  pleural  cavity  contains  a  considera- 
ble quantity  of  clear,  straw-colored  fluid.  Left  lung  adherent  to 
chest  wall. 

Heart  considerably  enlarged.  Weight  510  grammes.  Hypertrophy 
and  dilation  of  left  ventricle.  Aortic  valves  thickened  and  shortened. 
Marked  calcareous  deposits  in  aorta  immediately  above  the  valves. 
Very  rough  deposits  of  calcareous  material  at  base  of  aortic  valves. 
Dilation  of  right  ventricle  and  right  auricle.  Relative  insufficiency  of 
tricuspid  orifice.  Deposits  of  rough  calcareous  masses  at  base  of  mi- 
tral valve.  Orifices  of  coronary  arteries  patulous.  No  thickening  of 
arteries  at  these  points.  Both  coronary  arteries  show  atheromatous 
changes  to  a  marked  degree,  characterized  by  the  presence  light 
yellowish  masses,  transparent  through  the  intima. 

Histological  examination  shows  that  ^oth  left  and  right  coronary 
arteries  have  undergone  extensive  arterio-sclerosis.  The  degeneration 
is  more  marked  in  the  course  of  the  left  coronary  artery. 

I  pass  a  number  of  transverse  sections  of  left  and  right  coronary, 
showing  thickened  intima  and  media.  In  the  right  coronary  artery 
was  found  a  recent  thrombus.  Small  branches  of  both  left  and  right 
coronaries,  running  in  the  pericardial  fat,  show  organized  thrombi. 

I  repeat  that  the  characteristic  lesions  are  very  extensive  and  wide 
spread  arterio-sclerosis  of  both  right  and  left  coronaries,  organized 
thrombi  in  the  some  of  the  very  small  and  less  important  branches 
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with  a  normal  condition  of  the  coronary  arteries  at  their  incipiency. 
A  most  careful  microscopic  examination  fails  to  show  any  degenera- 
tion of  muscle  fibres,  the  tissues  staining  well,  striations  wellmarked. 
There  is  no  increase  in  the  interstitial  connective  tissue.  (I  maintain 
that  this  condition  of  the  muscular  tissue  of  the  heart  is  a  most  inte- 
resting feature  of  the  case). 

Abdominal  cavity  contains  a  small  amount  of  fluid. 
Liver  not  much  reduced  in  size,  surface  roughened,  marked  scle- 
rosis. 

Histological  examination  of  the  liver  shows  capsule  thickened, 
large  wedges  of  connective  tfssue  pass  inward.  Interstitial  connective 
tissue  very  abundant,  each  lubule  being  definitely  outlined.  No  in- 
crease bile  ducts.  Liver  capillaries  uniformly  dilated.  Liver  cells 
normal. 

Spleen.— Weight  405  grammes,  Capsule  thickened  on  anterior 
surface.  Organ  hard,  dark,  and  adherent  to  surrounding  tissues. 

Microscopic  examination  of  spleen  shows  a  uniform  increase  in 
connective  tissue.  ^ 

Kidne;ys.— imbedded  in  a  heavy  mass  of  fat.  Capsule  adherent. 
Surface  rough  and  irregular.  Kidneys  small.   Cortfex  reduced  to 
one  half  the  normal  size.  Vessels  sclerotic. 

Microscopic  examination  of  kidneys  reveals  the  capsule  very 
much  thickened,  sending  large  wedges  of  connective  tissue  inward. 
Intertubular  connective  tissue  increased  along  the  intertubular  arte- 
ries. 

Tubules  in  some  areas  obliterated.  Tubule  cells  uniformly  gra- 
nular and  in  places  entirely  broken  down.  In  certain  areas  the  lu- 
men contains  granular  debris,  some  white  cells,  and  in  places  distinct 
casts.  Bowman's  capsule  thickened,  tUe  tuft  of  vessels  fills  out  the 
capsule  completely  and  is  highly  cellular.  Arteries  show  typical  arte- 
rio-sclerosis,  involving  media  and  intima.  All  capillaries  filled  with 
blood. 

Pathological  Diagnosis.— ^isivkei  arterio-sclerosis  of  coronary  ar- 
teries. Aortic  stenosis  and  insuffic  ency.  Heart  muscle  not  degenera- 
ted. Pulmonary  emphyzema.  Sclerosis  of  liver,  kidney  and  spleen. 

In  studying  the  etielogy  of  Bradycardia,  or  better  still,  the  slow- 
pulse,  I  realize  that  I  am  concerned  with  the  analysis,  not  of  a  disease 
but  of  a  sympton.  We  know  from  clinical  observation  that  the  pheno- 
menon of  slow  pulse  may  be  present  in  cases  of  a  most  serious  nature, 
and  on  the  other  hand,  it  may  be  a  welcome  sign  in  convalescence  from 
certain  of  the  acute  infectious  diseases.  It  is  an  interesting  subject  on 
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account  of  the  many  points  involved  in  the  physiology  and  pathology 
of  the  heart's  action. 

In  accordance  with  the  varying  conditions  under  which  Bradycar- 
dia or  the  slow  pulse  is  found,  Grob  suggested  a  division  iixto. 

1)  Physiological  Bradycardia. 

2)  Idiopathic  > 

3)  Symptomatic  > 

It  is  needless  to  say  that  this  division  has  not  been  adhered  to  by 
later  authorities.  Riegel,  in  his  exhaustive  study  of  the  clinical  aspect 
of  Bradycardia,  takes  up  the  subject  under  these  two  headings. 

-  1)    Physiological  Bradycardia. 
2)    Pathological  » 

A  study  of  the  vast  material  in  the  literature  of  this  subject  soon 
convinces  us  that  we  are  dealing  with  a  phenomenon  whose  cause  is 
to  be  found  either  in  the  heart  itself  or  in  some  remote  organ. 

This  has  given  rise  to  a  division  of  the  subject  suggested  by  Prof. 
Strubing  Viz: 

Bradycardia  of 

1)  Extra-cardiac  origin. 

2)  Cardiac  > 

The  greater  number  of  cases  of  slow  pulse  is  by  far  of  the  so  cal- 
led extra  cardiac  type.  In  these  cases,  with  our  present  knowledge, 
we  must  assume  that  there  is  either  a  direct  or  an  indirect  irritation 
of  the  Vagus,  or,  that  there  is  a  direct  irritation  of  the  heart  muscle 
by  some  substance  circulating  in  the  blood.  In  support  of  this  latter 
view,  reference  will  shortly  be  made  to  some  experimental  work  done 
by  Cleghom  under  Porter's  supervision  in  the  physiological  labo- 
ratory at  Harvard.  No  matter  which  view  is  held,  we  are  dealing  in 
cases  of  Bradycardia  of  extra  cardiac  origin,  with  a  functional  disease 
of  the  heart. 

Clinical  observation  has  demonstrated  that  the  cause  of  the  slow 
pulse  might  be  a  rise  in  blood  pressure,  a  direct  irritation  of  the  Va- 
gus centre  in  diseases  accompanied  with  changes  in  the  circulation  of 
blood  in  the  brain;  the  presence  of  intrinsic  poisons,  as  in  acute  and 
in  chronic  nephritis;  or,  extrinsic  poisons,  such  as  alcohol,  tobacco, 
lead  etc;  reflex  irritation  of  the  Vagus  in  diseases  of  the  respiratory 
organs  (slow  pulse  after  pneumonia);  reflex  irritation  in  diseased  con- 


Digitized  by 


Google 


576  PATHOLOGIE  INTERNE 

ditions  of  the  abdominal  viscera;  Hysteria,  melancholia,  pain,  physi- 
(^l  exhaustion,  are  all  conditions  which  have  been  assumed  to  have  a 
direct  relation  to  the  slow  pulse. 

After  pneumonia,  and  after  typhoid  fever,  the  phenomenon  of  slow 
pulse  is  so  frequent  as  to  cause  very  little  wonder.  The  explanation 
of  the  Bradycardia  under  these  circumstances,  is  not  so  satisfactory. 
Traube  would  have  us  believe  that  in  these  instances,  we  were  dealing 
with  an  exhaustion  phenomenon  viz:  that  the  heart,  having  accusto- 
med itsell  to  the  stimulus  of  strong  poison-now  that  these  have  been 
withdrawn,  it  no  longer  responds  in  the  ordinary  manner.  Other  au- 
thorities insist  that  we  must  look  for  an  explanation  of  the  pulse  in 
the  action  of  specific  toxins,  or,  that  the  slow  pulse  is  the  result  of 
anaemia,  and  still  others  maintain,  without  offering  any^defim'te 
proof,  that  after  acute  and  infectious  diseases,  we  have  a  change,  in 
the  salts  of  the  blood,  and  hence  a  change  in  the  power  of  the  blood  in 
the  bringing  about  muscular  excitation. 

Cases  of  Bradycardia  of  cardiac  origin,  seem,  in  view  of  patholo 
gical  changes,  and  in  view  of  phj'siological  experiments  to  offer  a 
more  scientific  explanation.  In  fact,  the  analysis  of  such  a  case  as  I 
have  here  reported,  with  extensive  interference  with  a  normal  blood 
supply  to  the  heart  muscle,  and  with  a  perfect  condition  of  the  heart 
muscle  itsef ,  would  seem  to  be  of  equal  scientific  interest  and  impor- 
tance as  the  most  pains-taking  experimental  work  in  artificial  closu- 
re of  the  coronary  arteries. 

In  recent  years  much  attention  has  been  giving  by  physiologists  to 
the  functions  of  the  intra  cardiac  ganglia.  Without  going  into  detail, 
suffice  it  to  say,  that  experimental  investigations  seem  to  demonstra- 
te beyond  the  question  of  doubt,  that  the  intra-carSiac  ganglia  have 
nothing  to  do  with  the  cardiac  evolution;  that  according  Gaskell,  they 
should  be  looked  upon  as  nervi  vasorum. 

Romberg  and  His  claim  that  the  heart  ganglia  belong  to  the  sen- 
sory part  of  the  nervous  mechanism  of  the  heart,  and  that  impulses 
are  conveyed  through  them  to  the  sympathetic,  or,  to  the  depressor 
nerve  of  the  heart. 

Kronecker's  and  Cohnheim's  views  on  the  function  of  the  intra- 
cardiac ganglia  are  too  well  known  to  be  reviewed  on  this  occasion. 
Kronecker  will  not  concede  that  the  normal  irritability  of  the  heart 
is  to  be  found  in  the  heart  muscle  itself. 

In  this  connection  it  may  be  well  to  mention  that  Romberg,  long 
ago  said  «Der  automatische  Motor  der  Circulation  ist  der  Herzmus- 
kel». 
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In  reviewing  the  recent  teachings  on  the  functions  of  the  nerves 
of  the  heart,  I  find,  that  Romberg  and  His  are  inclined  to  look  upon 
the  Vagus,  as  the  sensory  nerve  of  the  heart,  while  the  work  of  Ste- 
fan and  (Haskell  appears  to  demonstrate  that  the  Vagus  is  the  trophic 
nerve  of  the  heart,  producing  a  disassimilation  or  katabolism  du- 
ring systole,  and  an  assimilation  or  anabolism  during  diastole. 

Fantino  cut  out  sections  from  the  Vagus,  and  found  degeneration 
of  the  heart  muscle  in  healthy  rabbits  and  guinea  pigs,  the  degree  of 
degeneration  increasing  with  the  length  of  time  elapsing  between  the 
operation  and  the  death  of  the  animal. 

W.  T.  Porter  of  Boston  has  unquestionably  done  great  service  in 
his  work  on  the  cause  of  the  heart  beat.  By  infarcting  all  parts  of  the 
heart  in  various  animals  in  succession.  Porter  obtained  localized  death 
of  the  areas  inf arcted  without  arresting  the  contractions  of  the  heart. 
This  was  done  in  support  of  the  theory  that  the  heart's  action  does 
not  depend  upon  nerve  cells  situated  in  the  heart.  In  further  support 
of  this  theory,  Porter  fed  the  heart  artificially  through  the  coronary 
arteries,  separated  the  right  from  the  left  ventricle,  cut  out  the  inter- 
ventricular septum,  and  saw  both  right  and  left  ventricles  continue 
their  rhythmical  contractions  so  long  as  their  blood  supply  was  con- 
tinued. Next,  a  part  of  the  ventricle  was  cut  off  from  the  rest  of  the 
heart,  the  blood  supply  to  this  part  was  continued  artificially  through 
a  branch  of  the  coronary,  and  again  rhythmical  contractions  were 
secured.  The  ventricles  were  then  slit  from  base  to  apex,  the  blood 
supply  and  rhythmical  contractions  were  obtained.  The  apex  of  the 
heart,  conceded  to  be  free  from  nerve  fibres,  was  separated  from  the 
re^t  of  the  heart,  fed  artificially  and  regular  contractions  re- 
sulted. 

As  the  result  of  these  experiments.  Porter  concludes. 

1)  The  cause  of  the  rhytmic  contraction  of  the  ventricle  lies  within 
the  ventricle  itself. 

2)  The  cause  of  the  rhythmic  contraction  is  .not  a  single  localized 
coordination  centrefthe  coordination  mechanism,  whatever  it  may  be, 
is  present  in  all  parts  of  the  ventricle. 

3)  The  integrity  of  the  whole  ventricle  is  not  essential  to  the  coor- 
dinated contraction  of  a  part  of  the  ventricle. 

We  may  further  conclude  that  the  heart  muscle  possesses  the  pe- 
culiar property  of  rhythmic  contraction,  independent  of  nerve  in- 
fluence, and  that  the  circulation  of  blood  is  an  essential  factor  in 
bringing  about  this  excitation. 

Porter  states  in  work,  that  in  general,  interference  with  the  coro- 
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nary  circulation  produced  no  change  in  the  frequency  of  the  heart 
beat,  but  exceptional  cases  are  mentioned,  in  which  the  frequency 
was  very  much  diminished. 

Baumgarten,  in  his  work  on  infarction  of  the  heart,  noticed  five 
times  in  21  operations,  a  decided  diminution  in  both  force  and  fre- 
quency of  the  heart  beat.  B.  Samuelson  reports  a  case  of  Bradycardia 
sinular  to  the  one  I  have  presented.  In  his  experimental  wcsrk,  Sa- 
muelson claims  to  have  produced  marked  diminution  in  the  freqne- 
cency  of  the  heart  beat,  by  interfering  with  the  coronary  circulatioo. 

Allen  Cleghom,  working  under  Porter's  direction,  studied  the  ac- 
tion of  animal  extracts,  bacterial  cultures  and  culture  filtrates  on  the 
mammalian  heart  muscle.  The  work  was  done  upon  the  isolated  apex 
of  the  heart.  Pathogenic  and  non-pathogenic  bacteria  were  circulated 
in  the  vessels  of  the  apex  of  the  heart,  with  the  result  of  immediately 
slowing  the  rate,  and  weakening  the  force  of  the  contractions.  Cle- 
ghom states  that  the  result  seemed  to  vary  with  the  size  of  the  bac- 
terium. Cultures  of  lai'ge  bacteria  grave  the  most  pronounced  effect. 
We  would  infer  from  this  that  the  cause  was  a  mechanical  one.  Oliver 
and  Schafer  hold  that  the  action  of  the  suprarenal  extract  is  a  direct 
action  upon  the  heart. 

With  this  substance  Cl^horn  produced  marked  aumentation  of 
contractions  of  the  apex. 

The  extract  of  Hypophysis  cerebri  caused  a  slowing  in  the  rate  of 
contraction  and  a  raising  of  the  blood  pressure. 

When  we  consider  the  peculiarities  of  the  heart  muscle,  its  deve- 
lopment in  the  embryo,  its  histological  structure,  the  peculiar  rela- 
tionship of  the  fibres  to  one  another  in  connection  with  the  result^  of 
the  experimental  investigations  just  mentioned,  we  cannot  conclude 
with  Dehio,  that  Bradycardia  of  cardiac  origin  is  to  be  traced  to  some 
lesion  of  an  automatic  nerve  centre. 

W.  H.  Gaskell  in  his  work  on  the  Contraction  of  Cardiac  Muscle, 
speaks  of  the  peculiarities  of  the  heart  muscle  as  compared  to  the  ske- 
letal muscle.  He  says: 

1)  Strength  of  the  contraction  does  not  vary  with  strength  of  the 
stimulus. 

2)  Cardiac  muscle  cannot  be  tetanized. 

3)  Cardiac  muscle  possesses  a  long  refractory  period. 

It  must  be  evident  that  this  long  refractory  period  plays  an  impor- 
tant part  in  the  production  of  the  slow  pulse.  Iq  a  muscle  already  da- 
maged, as  in  fatty  degeneration  of  the  heart,  there  must  be  a  prolon- 
gation of  the  refractory  period.  Again,  it  seems  evident  that  the  re- 
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pair  will  depend  largely  upon  the  blood  supply.  Wherever  we  have 
as  the  result  of  some  meohanioal  change  any  marked  interference 
with  the  normal  flow  of  blood  through  the  coronaries  as  in  the  case 
reported,  we  may  expect  the  period  of  repair  viz:  the  period  of  dias- 
tole and  the  pause,  to  be  lengthened. 

What  are  the  clinical  and  patholigioal  facts  in  colmection  with 
Bradycardia  of  cardiac  origin? 

We  find  this  phenomenon  of  show  pulse  in  cardiac  cases,  to  show 
itself  most  frequently  in  connection  with  fatty  degeneration  of  the 
heart;  next  we  notice  that  the  phenomenon  occurs  whenever  we  have 
marked  arterio-sclerosis  of  the  coronary  arteries.  We  further  note, 
that  in  all  other  conditions,  acute  dilatation  of  the  heart  and  in  rare 
oases  of  pericarditis, — we  may  reduce  the  conditions  to  this — mecha- 
nical interference  with  the  blood  supply  to  the  heart  muscle,  interfe 
rence  with  the  nutrition  of  the  heart,  interference  with  the  metabolism 
of  the  heart  muscle — hence  a  slower,  hence  a  prolongation  |of  the  re- 
flectory period. 

Interstitial  myocarditis  is  evidently  not  an  essential  condition  in 
the  prodciction  of  the  slow  pulse.  It  is  one  of  the  results  of  atheroma 
of  the  coronary  arteries. 

It  appears  to  me  that  we  may  summarize  cases  of  Bradycardia  of 
cardiac  origin  as  due  to  one  of  two  conditions.  We  have  either  a  fatty 
degeneration  of  the  heart  muscle  or  a  marked  interference  with  the 
blood  suply  through  the  coronaries.  Not  all  cases  of  arterio-sclorosis 
of  the  coronaries  will  give  rise  to  the  slow  pulse.  The  condition  must 
be  quite  marked.  It  would  seem  that  in  such  cases  nerve  influences 
may  be  disregarded.  In  fact,  the  latest  researches  appear  to  show  that 
in  many  instances  where  we  have  asumed  an  irritation  of  the  Vagus — 
the  effet  is  a  direct  one  upon  the  muscle  fibres  of  the  heart. 


Resume  cPun  cos  de  Brady  cardie,  montrant  les  pMnotnenes 
StoheS'Adama 

Autopsio,  et  examinations  microscopipues  du  coeur.  Art^rioscl^rose 
des  art^res  coronaires  bien  marquSe.  Le  muscle  du  coeur  pas  dS- 
gfoSrS. 

Le  sujet  de  bradycardie  mieux  etudiS  selon  la  division  suggerto  par 
Prof.  Striibing. 

Bradycardie  d'origine  extra  cardiaque. 
»  »        cardiaque. 
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Le  nerf  Vagus— ses  fonctions— Revue  de  travail  experimental  sur  la 
provision  des  nerfs  au  muscle  du  coeur. 

L38  art^res  coronaires. 

Choses  particuli^res  du  muscle  du  coeur. 

La  provision  de  sang  par  les  artferes  coronaires  par  rapport  k  la  cause 
du  battement  du  coeur. 

La  cause  de  bradycardie  d'une  origine  cardiaque  se  trouve  dans  le 
changement  du  muscle  mSme  du  coeur,  ou  dans  des  change- 
mets  de  ses  artferes  nntritifs — les  troubles  des  nerfs  ne  sont  paa 
d'une  grande  importance  dans  cette  forme  de  bradycardie.  • 


LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DU  C(EUR 
PAR  DES  COURANTS  FARADIQUES  ET  ALTERNATIFS 

Par  Mr.  SMITH  (BerUn). 

La  m^thode  de  Roentgen ,  plus  spficialement  encore  celle  de  Mo- 
ri tz  qui  se  sert  des  rayons  orthodiographiques  et  beaucoup  plus  celle 
du  phonendoscope  du  professeur  Bianchi  perfectionne  par  moi,  ont 
absolument  changg  des  anciennes  opinions  bas6es  sur  Texamen  des 
oadavres  par  Tautopsie.  Ces  methodes  nous  ont  ouvert  des  points  de 
vue  absolument  nouveaux  aussi  bien  sur  la  situation  veritable  des  or- 
ganes  du  corps  humain  que  sur  leurs  variations  et  leurs  dimensions 
relies  i)endant  la  vie. 

C'est  principalement  le  coeur  qui  a  bgnif  ici6  de  ces  nouvelles  me- 
thodes d'observation,  car  par  elles  nous  avons  maintenant  la  possibi- 
lity de  suivre  dans  toutes  ses  variations,  cet  organe  Pun  des  plus  im- 
portants  pour  la  vie,  et  son  observation  continuelle  nous  permete 
d'^tablir  les  relations  fitroites  qui  existent  entre  les  affections  dont  il 
est  le  sujet  et  d'autres  maladies  dont  jusqulci  la  science  ignorait 
presque  tout:  telles  sont  les  n^vroses  fonctionnelles,  quelques  espeoes 
d'epilepsie,  de  la  mfilancolie,  de  Thystfirie  et  surtuut  de  cette  maladie 
qui  fait  le  dfisespoir  des  m^decins,  de  la  neurasthgnie. 

Or  nous  avons  constats  que  ces  maladies  s'exacerbaient  d'autant 
plus  que  le  coeur  grossisait  davantage,  et  quelles  diminuaient  lorsque 
le  coeur  diminuait  lui-m6me. 

Ces  methodes  nous  ont  done  servi  k  Studier  les  ef fets  que  peuvent 
produire  sur  le  coeur  toutes  les  irritations  diverses  de  la  vie  soit 
qu'elles  proviennent  d'un  agent  extSrieur,  c'est  k  dire  d'une  cause  phy- 
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siquoi  soit  qu'ellds  soient  le  rSsultat  d'une  cause  morale  et  noiis  en 
avons  dSduit  les  moyens  ratioimelles  de  diminuer  ou  d'augmenter  le 
volume  du  cceur,  suivant  que  cela  est  nScessaire  au  but  poursoivi, 
<i*eat  k  dire  k  la  j^u^rison. 

II  serait  certainement  trop  long  de  d^orire  les  experiences  qui  ont 
4t6  faites  par  moi  et  mes  ^l&ves  avant  d'ar river  k  «me  certitude  abso- 
lue  dans  cette  mati^re.  La  plupart  sont  d'ailleurs  publiSes  dans  le 
compte  rendu  du  Congr^s  de  M6decine  interne  allemande,  et  j'en  ai 
donnS  le  r^umg  dans  le  journal  «Berliner  Clinik,  d'Avril  19Q2.  Ce  qui 
est  le  plus  important  o'est  de  faire  connaitre  les  progr^s  que  la  th6ra- 
peutique  doit  k  ces  nouvelles  mSthodes  d'examen. 

II  est  assez  connu  de  tons  les  m6dooins  que  Tout  pent  guSrir  la  fai- 
blesse  du  coeur  en  fortifiant  les  muscles  par  des  series  raisonnSes  de 
mouvements,  et  c'est  le  professeur  Oertel  qui  le  premier  a  bas6  une 
mgthode  de  gu^nson  des  maladies  du  coeur,  sur  ce  qu'il  appelait  la 
cure  du  terrain. 

Pour  ceux  qui  ne  souffraient  que  d'une  faiblesse  du  cceur  pas 
grande,  elle  a  souvent  donn^  de  bons  r^sultats^  mais  malbeur^usement 
elle  aussi  aggrav6  bien  souvent  TStat  de  certains  malades  plus  graves 
et  aussi  acc^ler^  la  catastrophe  finale. 

Pour  ceux  la,  c*6tait  la  vie  tranquille  qui  seule  pouvait  prolonger 
leni*  existence,  mais  d'un  autre  c6t6  il  est  impossible  s'ils  restent  dans 
un  repos  absolu  qu'il  pulsse  rotrouver  et  rendre  aux  organes  I'gnergie 
dont  ils  ont  besoin  pour  foctionner. 

II  faut  done  rechecher  si  Ton  pent  en  dehors  du  malade,  trouver  et 
lui  communiquer  artificiellement  cette  Anergic  qui  lui  fait  d6faut. 

Pour  cela  nous  connaissons  plussieurs  moyens,  le  massage  k  mains, 
celui  parjvfbrations  prolongfies  que  Pon  communique  k  Torganisme  par 
des  appareils  ad  hoc  et  cuf  in  I'Snergie  electro-motrice  que  communi- 
qaent  les  courants  A  interruption,  la  faradisation,  la  franklinisationet 
les  courants  alternatifs  k  plusieurs  frequences. 

Les  effets  produits  par  ce  traitement  sont  merveilleux!  Je  Pai 
applique  sur  plus  de  mille  malades  tou3  atteints  d'agrandissement 
du  oaeur^  les  uns  ayant  de  simples  dilatations,  les  autres  de  Phyper- 
trophie  ou  de  la  d^enSrescence  graiseuse,  et  alors  mSme  que  I'hyper- 
trophic  etait  la  consequence  d'une  mauvaise  conformation  des  valvu- 
les, la  maladie  a  disparu  apr^  un  traitement  variant  de  2  ^  5  mois  par 
Jes  courants  alternatifs.  La  grande  diffioulte  du  traitement  c'est  qu'il 
faut  soigner  lee  malades  individuellement  et  se  bien  garder  de  genS* 
raliser. 

Le  traitement  n'est  efficace  que  par  le  contrdle  joumalier  des  or* 
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ganes,  o'eet  ce  oontrole  seul  et  non  le  traitement  qui  paut  sjn&o&r  la 
goAison. 

Si  le  malade  est  tr^  f aible,  il  f aat  oommenoer  par  le  massage  k  mains 
oa  par  les  vibrations,  et  ce  n'est  qu'apr^s  quelque  temps  que  Ton  pent 
oontinuer  la  cm'e  par  les  courants  secondaires  de  la  faradisation. 

Gee  com'ants  s'appliquent  en  commenQant  k  Paide  d'on  fleotro  a 
grande  super floie,  appliqu^  sur  la  poitrine  qu'il  couvre  en  entier, 
alors  qu'aveo  un  deuxi^me  Electro  k  boule  nous  massons  les  muscles 
et  les  points  nerveux  musculaires. 

L'amSlioration  ne  tarde  pas  k  se  faire  sentir,  alors  nous  donnons 
des  bains  ^lectriques  a  faradisation,  et  lorsque  le  malade  supporte  ce 
traitement  sans  en  dtre  trop  fatigu6  nous  arrivons  aux  bains  a  courants 
altematifs  k  3  phases. 

Si  cependant  le  malade  n'est  pas  trop  affaibli,  on  pout  aller  plus 
rite  et  continuer  par  les  bains  k  courants  altematifs  mais  bien 
entendu  il  est  toujours  n^oessaire  avant  et  apr^  chaque  stance 
d'examiner  le  coeur,  et  de  se  rendre  compte,  en  le  comparant  avec  les 
schema  ties  examens  pr^c^ents,  des  differences  et  de  Teffet  produit, 
car  c'est  cet  examen  seul  qui  pent  guider  le  traitement  et  f oumir  les 
indications  utiles  k  sa  continuity. 

Si  la  situation  est  bonne  on  pent  donner  des  bains  tons  les  jours, 
tandis  que  si  des  symptomes  de  fatigue  se  manifestent,  11  faut  accorder 
au  malade  un  repos  plus  ou  moins  long. 

C'est  en  regardant  chaque  jour  Tfitat  subjectif  du  malade  et  le  pro 
grfts  objectif  de  I'^tat  du  coeur  que  Ton  pent  peu  k  pen  et  par  un  en- 
trainement  raisonn^,  amener  un  malade  qui  k  Porigine  du  traitement 
ne  pouvait  se  lever  sans  provoqaer  une  dilatation  du  coeur,  k  faire  en 
montagne  des  promenades  de  5  fi  6  heures  sans  6prouver  aucun  ma- 
laise. 

Cet  ef fet  se  produit  m^me  chez  dee  malades  qui  souf fraient  d'une 
mauvaise  conformation  des  valvules  ou  d'un  anfivrisme,  et  il  est  trte 
eorieux  de  constater  que  les  forces  fonctionnelles  du  coeur  sent  re- 
-venues,  sans  que  pour  cela  les  dfifauts  des  valvules  par  exemple  aient 
disparus. 

Naturellement  ces  d^fauts  occasionnent  toujours  des  tendances  fa- 
cheuses  k  Tagrandissement  des  ventricules  correspondants  et  il  y  au- 
rait  danger  k  interrompre  le  traitement,  mais  alors  il  suffit  d'un 
petit  appareil  de  faradisation  que  le  malade  pent  faire  fonctionner  lui 
mdme. 

Le  temps  ngcessaire  k  ce  traitement  ne  doit  par  dfipasser  10  minu- 
tes et  il  est  necessaire  que  I'eau  du  bain  soit  un  peu  au  dessous  de  la 
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temperature  humaine,  oar  nous  avooB  constat^  que  I'eau  trop  chaude 
avait  une  action  nuisible  sur  le  ooeur  et  neutralisait  I'aotion  de  Telec- 
tricit6. 

En  gu^rissant  le  coBur  et  en  rendant  a  la  circulation  son  activity 
premiere,  nouB  nous  sommes  en.  outre  Stonn^s  de  voir  disparaitre  chez 
nos  malades,  dee  affections  dont  il  y  a  seulement  quelques  anodes,  le 
mSdeoine  ne  pensait  pas  pouvoir  triompher. 

Telles,  par  exemple,  les  maladies  des  reins,  considSrSes  comme  in- 
curables, la  maladie  de  Bright,  que  nous  avons  cependant  vu  dispa- 
raitre dans  un  grand  nombre  de  cas,  ^alement  Palbumine,  les  cylin- 
dreSy  les  cellules  etc. 

Cependant  il  f aut  avouer  qu'il  est  impossible  au  d6but  du  traite- 
ment  de  distinguer  les  cas  qui  sont  encore  gu^rissables  de  ceux  qui  ne 
le  sont  pas,  11  faut  a  tons  indistinctement  appliquer  k  Torigine  le 
m^me  traitement  tout  en  n'esp^rant  que  cinquante  pour  cent  de  gu6- 
risons. 

Mais  Ik  oil  le  r&ultat  est  le  plus  surprenant  c'6st  dans  la  gu6rison 
des  nevroses  fonctionnelles  par  le  m^me  traitement  que  les  maladies 
du  ooBur. 

De  cSl^bres  spdcialistes  des  maladies  nerveuses  ont  traits  leurs 
malades  d'aprfes  ma  m^thode  et  ils  en  ont  obtenu  d'excellents  r6sul- 
tats. 

L'Uustre  Charcot  Ta  dit  un  des  premiers.  «C'est  par  les  muscles 
qu'il  faut  guSrir  les  nerfs.> 

C'est  un  de  mes  616ves,  le  Docteur  Hof  mann,  qui  a  fait  r6xpMen- 
ce  d'agrandir  un  coeur  pas  des  bains  tr^s  chauds,  et  d'en  ^tudier  les 
effets,  avec  desappareilspsycho-physiquesdeKraepelin  et  Sommer; 
or  il  a  constate  qu'ils  etaient  les  mdmes  dans  la  neurasthenie  et  dans 
Tagrandissement  du  coeur.  II  a  pu  ainsi  provoquer  des  neurasthSnles 
artificielles  c'est  k  dire  dfimontrer  las  relations  Stroites  qui  existent 
entre  lee  affections  du  coeur  et  los  maladies  nerveuses. 

CONCLUSIONS 

L'examen  du  coeur  par  Torthodiagraphie  et  encore  plus  celui  par 
par  la  phonendoscopie  nous  a  donnS  des  progr^s  diagnostiques  et  thS 
rapeutiques. 

1*  Grftce  k  eux  nous  pouvons  diagnostiquer  des  dilatations  et  des 
hypertrophies  du  coeur  que  la  percussion,  telle  qu'on  Temploie  ordi- 
nairement,  ne  pouvait  nous  montrer.  Or,  ce  qui  est  plus  important 
est  que  nous  pouvons  trouver  des  relations  entre  les  maladies,  jusqu'k 
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pr&ent  nommSes  ^ngvroses  fonotioimelles;^,  comme  certaines  esp^ces 
de  neurasthSnies,  d'^pilepsies,  de  m^lancolie,  d'hyst^rie  et  entre  les 
dilatations  pfiriodiques  et  ohroniques  du  cobut.  C'est  mon  ^Ifeve  Hof- 
maun  qui  en  a  fait  la  preuve,  en  examinant  ces  6tats  par  les  m^tho- 
des  psycho-physiques  de  Kraeplin  et  Sommer.  II  a  trouv^  les  m6- 
mes  reactions  psycho-physiques  quand  il  a  examinfi  les  attaques  ner- 
veuses  de  ces  malades  accompagn^s  par  des  dilatations  du  cceur  et 
quand  il  a  examine  des  dilatations  artificielles  produites  par  des  bains 
tr^schauffes. 

2^  Quant  k  la  th^rapie  nous  pouvions  Studier  la  reaction  des  irri- 
tations diffSrentes,  soit  chimiquee,  soit  m^caniques  sui*  le  volume  du 
coeur. 

De  toutes  les  irritations  6tudi6es  les  courants  interrompus  fai- 
saient  Pef fet  le  plus  utile  sur  le  coeur,  en  diminuant  avec  peu  d^exoep- 
tion,  Tagrandissement  du  coeur  en  deux  a  six  mois,  soit  qu'il  s'agit 
d'une  simple  dilatation,  soit  d'une  hypertrophie  due  k  une  d6gSn6ra- 
tion  graisseuse,  ou  k  des  mauyaises  formations  des  valvules  difffiren- 
tes,  ou  a  des  affections  des  reins. 

En  7  annSes  j'ai  traitS  plus  de'mille  personnes,  souffrantes  des  dif- 
ffirentes*  maladies  du  coeur  qui  ont  recu  presque  toutes  un  coeur  bien 
fonctionnant.  Souvent  mdme  les  bruits  des  d^fauts  valvuWs  sont  dis- 
parus  et  m^me  des  anfivrismes  trfes  avanc^s  sont  devenus  presque 
normaux. 

Le  traitement  doit  Stre  tr^s  individuellement  en  se  servant  des 
courants  simples  de  la  faradisation,  des  courants  statiques  de  la  fran- 
clinisation,  et  des  oourants  altematifs  k  trois  faces  en  bain  ^lec- 
trique. 

11  faut  toujours  contrdler  T^tat  du  coeur  et  des  vaisseaux  du  ma- 
lade  avant  et  apr^s  ohaque  traitement,  parce  que  il  fait  soigneusement 
se  rendre  compte  de  I'^tat  pr6c4dent  du  malade.  On  pent  dire,  que 
c'est  plus  par  le  contrdle  du  traitement  que  par  le  traitement  lui 
m6me  que  le  malade  guSrit. 
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SOLUCION  PRACTICA  DEFINITIVA  DEL  PROBLEMA  MEDICO 

BASADA  EN  LA  TEORIA  UNITARIA 

0  INDIVIDUALISTA  DEL  DR.  LETAMENDI 

por  el  Dv.  D.  FBANOISCO  MEQUEB  LAVIN  (BdUuUos  del  CoDdado) 

Es  un  hecho  oierto  6  indisoutible  que  la  vida  humana  es  la  reeul- 
tante  dinfimioa  de  la  Energia  individual  actuando  en  funcidn  constante 
con  las  Energfas  cdsmicas. 

Es  igualmente  oierto  que  cuando  las  acoiones  din^tnioas  que  dma- 
nan  del  Cosmos  funcionan  en  perfecto  equilibrio  con  las  que  emanan 
del  individuo  se  inyierten  en  lo  que  llamaroos  salud.  Y  que  cuando  se 
desequilibran  estas  mismas  acoiones  se  oonvierten  en  enfermedad. 

Claro  es  que  siendo  estx)  as!  oomo  lo  es,  nuestro  empeiio  debe  con- 
sistir  en  reconvertir  las  referidas  acciones  en  salud,  procediendo  & 
restablecer  y  6  aflrmar  el  equilibrio  funoional  perdido.  jContamos 
con  medios  suflcientes  para  conseguirlo?  Yo  creo  que  si.  He  aquf  el 
resultado  final  de  mis  observaciones  experimentales. 

Cuando  &  un  individuo  gravemente  herido  le  despojamos  de  sus 
yestiduras,  lo  sometemos  &  la  aocidn  directa  del  aire  y  del  sol,  lo  en- 
yolvemos  en  una  atmdsfera  de  polvo  aouoso  y  al  mismo  tiempo  esta- 
blecemos  &  trav6s  de  todo  su  cuerpo  una  intensa  y  continua  corrien- 
te  de  calor  radiante  en  oondiciones  adecuadas  para  elevar  al  grade 
mfiximo  de  actividad  y  de  equilibrio  los  tres  actos  funcionales  mfis 
esenciales  del  organismo  humane,  absorcidn,  generaci6n  6  irradiacidn 
individual  del  calor,  el  alivio  del  paoiente  es  instantfineo  y  el  tanto  de 
curacidn  posible  relativamente  rSpido. 
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TROUBLES  PSYCHIQUES 

AU  COURS  DES  MALADIES  DU    C(EUR 

Par  Mr  JOSEPH  PELNAR  (Prague). 

L'6tat  mental  des  oardiaques  fait  I'objet  de  plusieures  Etudes  cli- 
niques  pendant  les  derni^res  30  ann^  et  pourtant  la  pathog&iie  des 
troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  coeur  n'est  pas  moins  k 
Stablir. 

U  faut  des  nouvelles  observations  cliniques  tr^  minutieusement 
faites  surtout  au  point  de  vue  psychiatrique  pour  pouvoir  faire  des 
conclusions  plus  d^cisives. 

Les  troubles  psychiques  au  cours  des  maladies  du  ccBur  se  group- 
pent  dans  trois  categories: 

1)  on  a  note  plusieurs  fois  un  itat  fnentdl  particuUer  chez  les  oar- 
diaques sans  parler  d'une  psyohose  definitive. 

2)  on  a  decrit  des  psychoses  vraies  transitoires  et  definitives  chez 
les  cardiaques. 

3)  il  faut,  a  notre  avis,  tenir  compte  aussi  des  reves  chez  les  car- 
diaques. 

Ad.  1)  Nous  avons  eu  I'occasion  d'observer  k  la  clinique  m^dicale  de 
M.  le  professeur  Thomayer  k  Prague  4  cas  des  troubles  cardiaques 
accompagnes  d'un  etat  mental  particulier.  Les  troubles  cardiaques 
etaient  divers:  stSnose  mitrale,  insuffisance  mitrale,  ath^rome  d'aor- 
te  avec  angine  de  poitrine,  insuffisance  d'aorte.  Dans  ces  cas  c^etait 
surtout  ime  depression  morale,  une  aboulie  complete,  une  immobilite 
au  lit,  qui  s'imposait  au  tableau  clinique  et  qui  contrastait  parfois  a 
retat  du  coeur.  Les  symptdmes  observes  pouvaient  itre  ranges  toujours 
au  domaine  de  la  nevrasthenie  banale^  une  chose,  sur  laquelle  nous 
insistons.  Nous  n'avons  pas  trouve  un  etat  mental  particulier  variant 
selon  le  sifege  de  la  lesion  oardiaque,  ni  selon  la  position  du  malade, 
ni  selon  la  nature  anatomo-pathologique  de  la  oardiopathie  et  nous 
croyons  qu'il  faut  accepter  les  diverses  descriptions  d'un  etat  men- 
tal particulier  de  la  stenose,  de  Tinsuffisance  de  Taorte,  de  la  valvule 
mitrale  avec  beaucoup  plus  de  reserve,  qu'on  ne  le  fait  aujourd'hui. 
La  mentalite  pent  etre  influencee  par  le  coeur,  mais  d'une  fa^on  indi- 
recte  seulement  et  plus  ou  moins  d'une  fagon  toujours  la  meme,  n'im- 
porte  s'il  s'agit  d'un  vice  du  coeur  gauche  ou  droit,  d'un  retrecissement 
ou  d'une  insuffisance. 
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Ad  2)  Quant  aux  psychoses  vraies,  il  s'agissaii  dans  6  observa- 
tions personelles  de  la  confusion  mentale  avec  ou  sans  hallucinations 
des  sens,  avec  illusions,  id^  dfilirantes,  perte  de  Torientation, 
avec  agitation  plus  on  moins  intense.  Dans  une  observation  la  con- 
fusion mentale  (amentia)  s'est  montrSe  comme  ime  complication  im- 
mediate de  la  p^ricardite  avec  Spanchement  s^reux.  L'intensitS  des 
troubles  psychiquees  variait  avec  I'^tat  somatique  et  la  psychose  a  f ini 
au  cours  de  3  mois  par  ime  guSrison  complete.  Ce  n'^tait  pas 
la  m^me  chose  dans  Us  cos  de  la  confuaioti  mentale  associde  a  Vinsuf- 
fisance  cardiaque  grave.  Tous  les  5  cos  observes  ne  tardaient  pas  a  finir 
au  cours  de  2-4  jours  par  la  morU  Nous  sommes  done  d'accord  avec 
M.  Romberg  (Ebstein-Schwalbo's  Handbuch),  qui  a  pos6 
dans  son  rapport  un  pronostic  (quoad  vitam)  absolument  infavorable 
n'ayant  pas  vu  dans  ses  13  cas  personnels  ni  une  seule  guSrison. 

Dans  3  cas  personnels  les  troubles  psychiques  portaient  le  caract^- 
re  de  dgmence. 

Au  point  de  vue  pathogfinique  il  nous  fitait  impossible  de  trouver 
une  cause  unique  des  troubles  mentaux.  Les  autopsies  ne  nous  out  rS- 
v6\^  non  plus  ime  lesion  caract^ristique  et  constante.  C'est  seulement 
dans  les  8  cas  de  d^mence  dfija  mentionnfis  que  nous  pouvons  ^tre  plus 
affirmatifs:  dans  ions  les  3  cos,  et  seulement  ict,  la  syphilis  se  trouvait 
dans  les  antecedents  personnels;  le  rapport  ^troit  entre  la  syphilis  et 
les  troubles  intellectuels  d'ordre  dfimentiel  ^tant  €tabli,  nous  pouvons 
tenir  la  cardiopathio  dans  ces  cas  Ik  pour  un  agent  provocateur  plutot 
que  pour  un  agent  ^tiologique. 

La  pathog^niedans  le  cas  de  la  confusion  mentale  n'^st  pas  si  simple 
et  elaire.  11  n'y  avait  pas  des  antecedences  her^ditaires  ni  personnel- 
les,  ces  psychoses  n'ont  rien  de  spdcifique  au  point  de  vue  clinique  et 
en  nous  basant  sur  les  faits  observes  nous  ne  pouvons  pas  croire  k 
Pexistence  d'une  folic  cardiaque  specifique. 

Nous  sommes  d'accord  avec  Lss^gue  quant  aux  r^ves  des  cardia- 
ques.  II  s'agit  des  r^ves  courts,  effrayants,  accompagnfe  quelquefois 
de  Pidee  de  mort  prochaine.  Les  r^ves  penibles  peuvent  etre  selon  no- 
tre  experience  precurseurs  d'une  psychopathic  imminente. 

Au  cours  de  Pangine  de  poitrine  nous  avons  observe  des  r^ves  tout 
k  fait  particuliers:  courts,  effrayants,  finis  par  une  douleur  precor- 
diale  intense  et  par  une  anxiete  epouvantable;  dans  ce  moment  Ik  le 
malade  s'eveille  en  sursaut  et  c'est  alors  qu'api»arait  im  acces  typique 
de  Pangine  de  poitrine,  les  rives  4tant  un  Equivalent  a  Vaura,  a  Vanoci4te 
pricordiale  de  Vacces  conscient  diume.  C'est  la  m^me  cause  inconnue 
qui  est  la  base  de  cette  anxiete  k  Petat  conscient  et  du  rSve  effrayant. 

(Irritation  du  pneumogastrique?) 
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En  ggn^ral,  les  troubles  psychiques  chez  les  cardiaques  toat  oomme 
lea  psychoses  observSes  au  cours  des  autres  maladies  somatiques  (dont 
nous  avons  recueilli  une  s^rie  de  nos  observations  personnelles)  peuvent 
etre  caus^es  par  cette  maladie  sonuxiique  mdnie  sans  une  autre  Siiologief 
predisposition  hSr^ditaire  ou  acquise.  Mais  elles  ne  sont  pas  sp^cifi- 
ques  pour  ces  maladies,  n^oni  aucun  caraciere  special  clinique  ni  pcUho- 
g6nique.  Leur  pathog&nie  est  taujours  complexe  et  (fest  une  erreur  de 
tenir  une  inaladie  somatique  pour  une  unite  4tiologiqt4e  et  pathogenique 
(Punepsychose. 


DE  LETIOLOGIE  LA  PLUS  FREQUENTE  DE  LA  CHLOROSE 

par  Mr.  MAGON  (Marseille). 

Les  traitSs  de  pathologie  et  les  innoinbrables  travaux  partiouliers 
qui  out  paru  et  qui  paraissent  tons  les  jours  sur  la  chlorose  ne  donnent 
qu'une  Enumeration  fastidieuse  de  causes  banales. 

La  pathog&nie  est  encore  plus  obscure  et  les  theories  qui  serventi 
etablir  le  crit^rium  ou  le  signe  diagnostique  de  cette  maladie,  varia- 
ble chaque  annee,  sont  loin  de  donner  toute  satisfaction  ^  Tesprit  et  de 
concorder  avec  les  faits. 

J'ai  eu  rhonneur  de  m'entretenir  de  cette  grave  question  avec  mon 
maitre  I'illustre  Bouillaud  dont  la  verdeur  intellectuelle  contrastait 
singuli^rement  avec  Paf faissement  de  ses  forces  phisiques.  Je  me  suis 
toujours  rappeie  ce  quil  me  dit  un  jour  sans  autre  explication  k  propos 
d'un  etudiant  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  moindre  rapport  avec 
sa  maitresse  sans  d'effrayantes  palpitations. 

Les  excfes  ven^riens  sont  la  cause  la  plus  frfiquente  de  la  chlorose. 

J'ai  6t&  k  mdme,  en  28  ans  de  pratique,  de  confirmer  chaque  jour 
cette  vue  profonde  du  gfinial  auteur  du  Tralte  du  rhumatisme.  Toutes 
les  fois  que  j'ai  observe  un  cas  de  chlorose  type,  j'ai  toujours  la  mdme 
etiologieien  comprenant  sousce  nom  d'excte  veneriens  sous  la  plus  lar- 
ge et  plus  complete  acception,  toutes  les  modalites  d'excitations  genfi- 
siques  sous  quelque  forme  bizarre  ou  repugnante  qu'elle  se  produise, 
engendrent  cette  anemie  particuli^re,  k  facies  caracteristiques,  k  simp- 
t6me8  nerveux  predominants  avec  les  desordres  gEnitaux  concomi- 
tants qu'est  la  chlorose. 

J'ajouterais  que  j'ai  toujours  trouve  en  mdme  temps  un  signe  qui 
m'a  mis  sur  la  voie,  c'est  la  corde  bicipitale  qu'on  observe  dans  d'autre 
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maladies  mais  qui  m'a  toujours  mis  sur  la  voie  et  permis  en«  gSn^ral 
d'obtenir  I'aveu  du  sujet. 

Quant  k  la  coloration  de  la  peau  qui  k  donng  le  nom  k  la  maladie, 
je  Pai  toujours  trouv^  on  relation  avec  certaines  formes  de  constipa- 
tion^ de  retention  de  mati^res  f^cales,  si  bien  ^tudi^  par  notre  maitre 
illustre  Monsieur  le  Professeur  Bouchard. 

Ainsi  done  exc^s  v6n^riens  de  tons  genres,  comme  cause  g^nSrale- 
ment  la  plus  fr^quente,  retention  des  mati^res  fScales  comme  cause 
particuli^re  de  la  coloration  jaune  verdatre  de  la  peau;  tels  sont  les 
&it  caraotdristiques  qui  dominent  la  pathogfoie  de  la  chlorose.  Une 
Stude  ultSrieurement  me  permettra  de  faire  connaitre  le  m^canisme 
detains  de  cette  double  action  causale. 


ON  THE  >ETI0L0GY  OF  PULMONARY  TUBERCULOSIS 
IN  ITS  RELATION  TO  DISEASES  OF  THE  NOSE  AND  THROAT 

par  Mr.  W.  PRBUDENTHAL  (New- York.) 

Although  science  has  of  late  made  great  strides  in  the  setiology  of 
disease,  we  are  still  in  much  doubt  as  to  one  of  the  principal  maladies 
to  which  humanity  falls  a  prey,  i.  e.,  tuberculosis.  My  remarks  will 
be  confined  to  tuberculosis  of  the  air  passages. 

While  it  is  well  known  that  the  tubercle  bacillus  must  find  a  fa- 
vorable soil  somewhere  primarily  in  order  to  initiate  the  tuberculous 
process,  I  believe  it  is  also  accepted  that  another  factor  is  required 
for  its  further  development,  viz;  a  general  trophic  paresis  of  the  en- 
tire system.  There  must  be  present  some  humoral  defect,  or  insuffi- 
ciency, in  the  tissues  of  the  organism,  which  as  yet  has  not  been  de- 
mostrated  in  the  blood  circulation,  but  of  which  I  have  no  doubt  we 
shall  hear  more  in  the  future.  Thus  far  nothing  has  been  published 
that  could  give  us  any  satisfactory  evidence  about  this  lack  of  good 
circulation,  but  nevertheless  it  does  exist. 

When  such  a  person  with  trophic  and  circulatory  insufficiency, 
as  I  might  call  it,  develops  in  any  part  of  the  body  favorable  concU- 
tions  for  the  propagation  of  microbes,  we  are  sure  that  tubercle  ba- 
cilli will  flourish  there  and  a  local  and  afterward  a  general  infection 
is  bound  to  take  place.  I  have  demonstrated  this  for  the  retropharynx 
and  believe  that  in  many  cases  the  primary  infection  takes  place  the- 
re, ft  belief  that  was  confirmed  by  prominent  men  here  and  abroad. 
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I  would  ask  your  indulgence  in  reverting  to  these  investigatioas, 
described  in  a  former  paper,  and  would  recall  to  your  minds  the  im- 
portant r61e  that  the  nose  and  throat  play  in  the  causation  of  tuber- 
culosis. 

Let  us  begin  with  the  naso-pharynx.  This  is,  as  you  well  know,  a 
cul-de-sac  situated  between  the  nose  and  pharynx.  Its  function  is  the- 
refore to  assist  in  the  physiological  action  of  the  pharynx,  as  well  as 
of  the  notie.  What  prominent  part  the  naso-pharynx  plays  in  respira- 
tion, I  have  shown  elsewhere.  It  is  of  still  greater  importance  for  the 
thorough  moistening  of  the  inspired  air,  than  the  nose.  It  has,  on  the 
other  hand,  the  undoubted  task  of  entrapping  all  foreign  bodies  which 
have  passed  unchecked  through  the  gates  of  the  nose. 

The  more  the  nasal  mucosa  has  undergone  certain  pathological 
changes,  the  oftener  will  this  occur.  Suppose  we  have  a  wide,  atrophic 
nose.  Here,  the  ciurent  of  air  will  pass  almost  unhindered  in  a  straight 
direction,  until  it  strikes  against  the  posterior  wall  of  the  naso-pha- 
rynx. Through  this  almost  vertical  line  of  force,  a  light  whirl-motion 
arises,  in  consequence  of  which  the  inspired  air  remains  here  longer 
than  in  the  nose.  Thus,  to  the  foreign  bodies  contained  in  the  air— in 
which  we  count  micro-organisms  of  all  kinds — an  occasion  is  given 
for  settling  at  this  point.  The  wider  the  nasal  passages,  and  the  drier 
the  nasal  mucosa,  the  more  bacteria  will  settle  in  the  naso-pharynx, 
and  vice  versa. 

If  we  now  ask  whether  there  are,  in  the  naso-pharynx,  any  further 
predisposing  conditions  of  an  anatomical  or  physiological  nature, 
which  influence  favorably  the  settling  and  development  of  bacteria, 
we  must  answer,  yes.  Before  all  is  to  be  mentioned  here  the  conside- 
rable accumulation  of  glandular  tissue,  whose  surface  is  provided 
with  crypts . 

True,  the  whole  mucosa  is'  covered  with  ciliated  epithelium,  but 
in  younger  individuals  and  in  the  crypts,  we  find  flat  epithelium.  We 
should  therefore  expect  to  find  bacteria  already  in  normal  conditions, 
but  still  much  more  in  pathological  conditions.  Thus  the  naso-pha- 
rynx would  form  a  reservoir  in  which  foreign  bodies,  etc.,  would  be 
retained  for  the  protection  of  the  whole  organism. 

This  occurs  mostly  in  the  dry  and  atrophic  conditions  of  the  nose. 
If,  on  the  other  hand,  hypertrophy  exists,  we  are  surprised  to  note 
how  well  such  persons  can  breathe,  in  spite  of  the  fact  that  there  is 
such  a  marked  narrowing  of  the  nasal  passages  present.  But  the  fact 
is  that  single  hypertrophies  give  way  easily  to  the  current  of  air,  per- 
mitting of  physiological  nasal  respiration,  while  solid  obstructions, 
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such  as  spurs  or  deviations  of  the  septum  wurk  in  the  opposite  way. 
Indeed  I  am  almost  inclined  to  believe  that  the  breathing  is  equally 
interfered  with  whether  we  have  to  deal  with  solid  obstructions  of 
the  nose,  rendering  it  impossible  for  any  current  of  air  to  pass 
through,  or  with  very  wide  and  atrophic  nasal  chambers.  In  the  latter 
case  the  nasal  passages  are  some  times  of  extraordinary  width,  and 
still  the  patients  are  unable  to  breathe  through  them  in  a  physiologi- 
cal manner.  They  feel  hungry  for  air.  This  is  due  to  the  fact  that  the 
air  passes  directly  over  the  dry  mucosa  of  the  nose  and  pharynx  wit- 
hout undergoing  those  changes  which  assimilate  it,  so  to  speak,  for 
breathing  purposes.  In  other  words,  the  air  in  passing  through  such 
a  nose  is  not  properly  warmed,  moistened  and  filtered.  Allow  me  to 
give  you  an  example: 

Mr.  I,  E.  called  on  me  first  November  2nd,  19Q2.  He  has  to  work 
a  great  deal  with  wood  alcool  and  complains  of  having  the  taste  of  it 
in  his  mouth  constantly.  I  found  on  examination  an  otitis  media  ca- 
tarrhalis  cbron.  on  both  sides,  Hud  an  cUrophy  of  the  entire  mucous 
^membrane  and  of  the  bones  on  the  left  side  of  his  nose.  On  the  right 
side  there  was  present  a  slight  hypertrophic  Rhinitis.  A  post-nasal 
catarrh  was  also  found.  I  swabbed  out  his  retro-pharynx  and  applied 
some  mild  solution  in  the  form  of  a  tampon  to  his  left  nostril.  This 
was  repeated  on  the  9  th  an  16  th  of  November,  during  which  time  he 
was  free  from  the  taste  of  alcohol,  i.  e.,  for  two  weeks.  November 
93rdf  1902.  Complains  that  during  the  past  week  he  had  had  excep- 
tionally much  work  with  wood  alcohol  and  experienced  the  taste  again, 
more  so  on  the  left  side  of  his  throat,  while  on  the  right  it  was  hardly 
noticeable.  At  that  time  he  also  mentioned  that  when  he  first  deve- 
loped the  unpleasant  alcoholic  taste,  the  sensation  started  on  the  left 
side  and  only  later  it  spread  to  the  other  side  and  all  over  the  mouth 
and  throat. 

Now  what  does  this  case  teach  us?  It  proves  the  correctness  of  my 
old  theory  that  a  rhinitis  sicca,  or  even  more  an  atrophic  rhinitis, 
unfits  the  nose  entirely  for  respiration.  Thus  here,  the  alcohol  vapor 
was  not  absorbed  by  the  membrane  of  the  left  nostril,  but  went  fur- 
ther down  to  the  pharynx.  This  can,  of  course,  be  overcome  to  a  cer- 
tain degree  by  treatment;  but  if  left  alone,  it  will  have  the  effect 
mentioned  above.  One  ought  to  expect,  under  these  circumstances, 
that  the  micro-organisms  be  in  carried  through  the  nose  with  the  air 
current  without  hardly  any  impediment,  would  lodge  in  the  middle 
or  lower  air  tract.  This  occurs  ocasionally  and  we  then  have  a  prima 
ry  tuberculosis  of  the  tonsils  or  of  the  larynx.  As  a  rule  however ^ 
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they  are  retained  in  the  retropharynx  for  the  following  reasons.  In 
all  atrophic  conditions  of  the  nose,  a  post-nasal  catan*h  is  present. 

Now  when  the  tubercle  bacilli  strike  the  retro-pharynx  the  condi- 
tions are  often  favorable  for  their  adhesion  at  this  place^  and  if  they 
remain  for  some  time  they  will  then  become  ensheathed  in  tenacious 
stagnating  mucous.  Thus  protected,  they  have  an  excellent  opportu- 
nity for  further  development.  The  bacilli  then  pass  through  the  intact 
mucous  membrane  of  the  retropharynx  without  leaving  a  trace  of  a 
local  tuberculous  affection  behind  them.  That  such  a  process  is  possi- 
ble has  long  since  been  proven  by  Cornet,  Bollinger  and  others.  Some 
times  we  do  find  local  tuberculosis  here,  as  for  example  in  adenoids, 
or  as  I  showed  some  six  years  ago,  in  ulcerations  at  the  vault  of  the 
pharynx,  but  these  findings  are  the  exceptions.  As  a  rule  the  bacilli 
penetrate  the  deeper  tissues  and  enter  the  lymph  curretit  Swelling  and 
suppuration  of  the  glands  of  the  neck  are  not  unusual  and  are  eviden 
ces  of  the  path  taken  by  the  tubercle  bacilli.  That  these  lymphomata 
colli  are  in  direct  connection  with  certain  conditions  of  the  retropha- 
rynx as  for  example  the  adenoids  is  demonstrated  by  a  case  like  the 
following: 

N.  Mc,  twelve  years  of  age,  was  brought  to  me  from  Newark, 
N.  J.,  with  a  lymphoma  colli.  I  opened  it,  removed  a  quantity  of  pus 
and  all  diseased  tissue  and  sent  him  to  the  mountains  for  four  months, 
where  he  was  under  the  best  care  possible.  The  boy  had  slight  ade- 
noids which  I  did  not  remove  at  once,  as  the  parents  would  not  give 
their  consent.  The  woimd  did  not  close,  and  finally,  after  three 
months  more  had  elapsed,  I  operated  on  the  adenoids,  with  the  result 
that  within  two  weeks  the  wound  of  the  neck  had  healed  thoroughly. 
The  boy  is  now  in  his  seventeenth  year  and  well  and  strong.  \ 

I  am  under  the  impression  that  since  adenoids  are  removed  so 
fr3ely,  glandular  swellings  of  the  neck  have  become  more  rare.  I  am 
not  positive  whether  further  statistics  will  verify  this. 
If,  for  some  reason  or  other,  the  path  of  the  tubercle  bacillus  down- 
ward is  closed  up,  by  adenoids  or  other  causes,  it  makes  its  way  to 
the  cranial  cavity,  where  a  tuberculous  meningitis,  so  frequent  among 
children,  is  sep  up.  This  idea  of  mine  is  as  yet  only  a  theoretical  de 
duction  which  I  cannot  prove,  but  which  seems  very  plausible  to  me. 
But  this  only  apropos. 

Now  I  have  shown  elsewhere  that  these  atrophic  and  dry  catarrhs 
of  the  nose  and  throat  depend  upon  the  climate  we  live  in,  i.  e.  the 
climate  of  our  habitations.  The  drier  the  atmosphere,  the  more  fre- 
quent these  catarrJis.  This  dryne?s  is  noted  in  the  majority  of  houses 
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in  New  York  and  makes  itself  felt  not  only  in  the  nose  and  throat,  but 
elsewhere.  The  dry  lips,  the  inspissated  wax  in  the  ear,  the  early  loss 
of  hair,  the  epistaxis  in  winter,  are  symptoms  of  an  often  prevailing 
condition,  which  I  called  Xerasia  (dryness). 

In  order  to  ascertain  the  effect  of  this  Xerasia,  as  we  have  it  here 
in  all  places  provided  with  a  central  heating  plant,  I  examined  repec- 
tedly  all  the  patients  of  the  Bedford  Sanatorium  for  Consumptives, 
and  obtained  most  peculiar  results.  I  included  in  these  investigations 
not  alone  the  nose  and  throat,  but  also  the  teeth,  lips,  hair  and  ear. 

The  last  two  I  shall  omit  here  for  obvius  reasons.  I  refer  also  in 
my  tables  to  the  condiction  of  the  teeth  and  the  lips,  as  it  helps  to 
prove  my  theory  that  dryness  of  the  air  is  the  main  factor  in  produ- 
cing local  affections  of  an  atrophic  character  andafterwards,  in  a  good 
proportion  of  cases,  tuberculosis  as  well.  I  would  refer  you  to  a  pa- 
per read  by  me  before  this  Ck)ngre8s,  an  Atrophic  Rhinitis,  which  gi- 
ves all  the  details  of  this  question,  and  shall  now  present  a  summary 
of  the  first  examination  of  February,  1902. 

We  have  here  110  patients,  of  which  43,  i.  e.  30  male  13  female, 
show  either  a  dry  condition  in  the  nose  or  a  more  advanced  process, 
viz:  an  atrophic  state.  All  of  these  naturally  have  a  postnasal  catarrh 
as  well. 

You  will  notice  that  all  these  statistics  we  find  more  affections  of 
the  upi)er  teeth  than  of  the  lower.  I  attribute  this  firstly  to  the  ana- 
tomical fact  that  the  lower  teeth  are  kept  moist  by  thfe  salivary  ducts 
and  glands,  which  does  not  apply  to  the  same  extent  to  the  upper.  Se- 
condly, in  mouth  breathers,  the  latter  are  more  exposed  to  the  air 
than  the  lower  teeth. 

On  March  30th,  1902, 1  made  similar  examinations  on  108  patients. 
There  were  40  (28  male  and  12  female)  affected  in  the  same  way  as 
above.  I  have  omitted  that  table  as  it  does  not  bring  anything  new. 

More  important,  however,  are  two  following  tables,  representing 
the  results  of  examinations  made  in  November,  1002.  There  we  have 
recorded  the  diagnosis  of  the  pulmonary  condion  as  made  by  Dr.  Her- 
bert at  the  Bedford  Sanatorium. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


TA 


Age. 

OCCUPATION 

TH3 

N.« 

Upper. 

1 

29 

Peddler. 

2 

38 

Tailor. 

Caries. 

8 

30 

Various  work. 

5  gone. 

4 

40 

Pressor. 

Several  > 

5 

20 

Dry-goods  clerk. 

— 

6 

10 

School. 

g 

7 

32 

Cloak-maker. 

g 

8 

29 

Peddler. 

g 

9 

25 

Cloaks. 

g 

10 

37 

Operator. 

g 

11 

47 

Waiter. 

Gmissiiig. 

12 

40 

> 

All  gone. 

13 

43 

Tailor. 

Few  missing. 

14 

32 

Stable- work. 

2 

15 

37 

Roofer. 

12 

16 

23 

Slore  keeper. 

— 

17 

32 

Tailor. 

Many  missing. 

18 

30 

Operator. 
Travel,  salesman. 

Few  caries. 

19 

52 

All  missing. 

20 

43 

Peddlerand  nurse. 

Almost  all  > 

21 

23 

Locksmith. 

4              > 

22 

59 

Store  keeper. 

All 

23 

18 

Coco  bov. 
Cloak-maker. 

g 

24 

28 

2  missing* 

25 

17 

Jewelry-maker. 

2 

26 

32 

Tailor. 

g      * 

27 

■20 

Clerk. 

g 

28 

14 

School. 

g     . 

29 

50 

Peddler. 

Several  missing 

30 

19 

Grocery-clerk. 

g. 

31 

35 

Operator. 
Cutter. 

5missmg. 

32 

30 

3      * 

33 

40 

Tailor. 

^     .  . 

34 

36 

> 

Several  mifisini 

35 

23 

» 

g        J 

36 

17 

Cigarette-maker. 

,^.  J 

36 

62 

Presser. 

Several  miasm 

38 

33 

Operator. 

g 

39 

35 

Cigar  maker. 

^n 

40 

65 

Tailor. 

Alnemostallgol 
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IE  1 

* 

IPH 

NOSE 

•    REMARKS 

Lower. 

__ 

Slight  bleeding. 

Caries. 

Rhinitis  sicca. 

1  gone. 

Rhinitis  sicca. 

Caries. 

— 

— 

Rhinitis  S. 

g 

— 

g 

Rhinitis  sicca  S. 

Several  lost.    , 

Atroph.  D.  Diviatin  S,  Nose- 
bleed. 

Many  gone. 

Nose  bleed  Atroph.  D. 

Most  carious. 

— 

6  missing. 

— 

Pew    > 

Atroph.  S. 

»        » 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

,      g 

Atrop.  and  S. 

Retro-bulbar  tuma.            ^ 

12  missing. 

— 

2       » 

SI.  Rhinitis  sicca. 

...  .  ^ 

Atroph.  S. 

Nose  bleed. 

Slight  caries. 

Rhinitis  sicca. 

>        > 

AH  but,  missing. 

„^^           • 

Many    » 

Rhinitis  sicca  D. 

Nose  bleed. 

1          > 

Atrophic  rhinitis. 

Few        » 

Exostosis  S. 

g 

»         » 

Nose  bleed. 

Several  carious.  ' 

— 

g 

Hypertroph  rhinitis. 

Nose  bleed. 

g 

Atroph.  D.  $. 

-    g 

»            > 

Several  m. 

— 

,    g 

Atroph.  D.  S. 

1  caries. 

Rhinitis  sicca  slight. 

3  missing:. 

»            >        » 

Nose  bleeding  sometimes. 

r.          8 

— 

Farm  work  10  years  ago. 

Several  m. 

— 

g 
g 

Several  m. 

Polypi. 

Rhinitis  S.  D. 

3  missing. 

»          »      and  sin. 

„      g 

Atroph.  D.  exostosis  S. 
Rhinitis  sicca  D.  S. 

Nose  bleeds  sometimes. 

Several  m. 
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PATHOLOaiE  INTERNE 


Age. 

OCCUPATION 

te: 

N.« 

|r 

Upper. 

41 

30 

Embroiderer. 

Many  allgone. 

42 

34 

Tailor. 

Caries. 

43 

20 

Clerk. 

g 

44 

19 

Cloak-maker. 

1  missing. 

45 

21 

Stook-clerk. 

g 

46 

19 

»          » 

Several  caries. 

47 

33 

Carpenter. 

2mi68iDg. 

48 

22 

Iron-worker. 

Caries. 

49 

37 

Waiter. 

Several  missing. 

50 

20 

Chair-factory. 

g 

51 

27 

aerk. 

g 

52 

32 

Tailor.    . 

g 

53 

25 

Peddler. 

g 

54 

30 

Presser. 

g 

55 

15 

School. 

Caries. 

56 

51 

Butcher. 

» 

57 

13 

School. 

g 

58 

34 

Tailor. 

Caries. 

59 

37 

Operator. 
'    Fresser. 

g  . 

60 

19 

Most  canes. 

61 

17 

Suspender. 

Imissiog. 

62 

24 

Operator. 
Presser. 

All    » 

63 

48 

1     » 

64 

46 

Operator. 

Several  » 

65 

27 

Clerk. 

1     > 

66 

28 

Operator, 
rorter. 

Many  » 

67 

32 

Almost  all  in- 

68 

20 

Clerk. 

,g 

69 

30 

Furrier. 

6  m. 

70 
71 

20 
30 

Book-keeper. 

» 

g, 
Several  m. 

72 

23 

Tailor. 

3      » 

( 
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tHC 

NOSE 

REMARKS 

Lower. 

i 

Atroph.  D.  S.  marked. 

Nose  bleeds  sometimes. 

Caries. 

>           »    slight. 

Sereralm. 

D. 

g 

»           »  diviatS. 

Nose  bleeding  sometimes. 
Incipient  perforating  ulcer  of 

g 

Uhinitis  sicca  D.  S. 

septum. 

g 

— 

Nose  bleeding  sometimes. 

g 

Rhinitis  sicca  S.  Diviat  and 
exostosis  D. 

1          g 

»           » 

Much  nose-bleeding. 

Caries. 

»           » 

1          S 

Atroph.  D.  S. 

'          g 

— 

Occassion  nose  bleeding. 

.     g 
„  8 

Hypertrophy  D.  Atroph.  S. 
Atroph.  D.  S. 

»,          »           » 

Manym. 

— 

g 

Exostosis  D.  S. 

Host  m. 

Atroph.  D.  S. 

Garieg. 

Hypertrop. 

Few  m. 

Rhinitis  sicca  D.  S. 

g 

— 

Nose  bleeding. 

g 
2  missing. 

^_ 

Many  » 

— 

r.       ^.     . 

Atroph.  D.  S. 

Few  missing. 

»          » 

Slight  caries. 

— 

g 

Rhinitis  sicca  S. 

2  caries. 

Hypertroph.  D.  Atroph.  S. 

2   m. 

_ 

g 

Rhinitis  sicca.      • 

Nose  bleeding  sometimes. 

1  caries. 

Atroph.  D.  S. 

g 

Rhinitis  sicca. 

Nose  bleeding. 
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7ATH0L00IE  JNTERflE 


TA 

Age. 

OCCUPATION 

TBI 

N.o 

— 

Upper. 

1 

12 

School.    ' 

g 

2 

15 

> 

g 

3 

20 

Shop. 

Caries. 

4 

28 

House. 

» 

5 

23 

Embroiderer. 

g 

6 

18 

Under-wear.            ' 

Caries. 

7 

25 

Operator. 

g 

8 

.25 

» 

Most  missing. 

9 

23 

» 

1-         > 

10 

49 

House. 

All 

11 

19 

.      Pocket-books. 

1           > 

12 

23 

Clothing. 

Several     » 

13 

19 

Servant. 

g 

14 

17 

'  Nurse. 

g 

15 

19 

Servant. 

Fewm. 

16 

20 

Shop. 

» 

17 

23 

♦         » 

Many  »• 

18 

23 

> 

3 

19 

18 

» 

Many  caries. 

20 

31 

House. 

»      m. 

21 

52 

> 

All      *    ' 

22 

30 

> 

Caries. 

23 

41 

» 

» 

24 

37 

> 

,       g 

25 

46 

» 

All  caries. 

26 

16 

School. 

Caries. 

27 

14 

School. 

g 

28 

24 

— 

Caries. 

29 

23 

Shop. 

8      missing. 

30 

35 

House. 

All 

31 

35 

» 

Caries. 

32 

21 

Shop. 

4       m. 

33 

18 

» 

Several  carious. 

34 

20 

» 

g 

35 

32 

House. 

Caries. 

36 

27 

— 

g 

37 

35 

— 

3    missing. 

38 

35 

Caries. 

Digitized  by 


Google 


XIV  CONGEES  INTERNATIONAL  DE  MEDEOINE 


599 


LE   II 


TH 

NOSE 

REMARKS 

Ijow<sr. 

Few  missing. 

Purulent.  Rhinitis. 

g 

Atroph.  D. 

Few  missing. 

»         Exostosis  S. 

g 

Hypertrophy  D.  S, 

Caries. 

— 

Many  m. 

Atrop.  S.  Exostosis  D. 

Frequent  nose  bleeding. 

— 

Adenoids. 

— 

Atroph.  D.  S. 

Nose  bleeding. 

Caries. 

— 

1        m. 

Rhinitis  sicca  S. 

Several. 

— 

g 
g 

Rhinitis  atroph.  D.  S, 

g 

»            »       D. 

g 

»             »        » 

Diviat.  S. 

Many  m. 

»            »       S. 

g 

Ozoena  D.  S. 

Many  caries. 

Rhinitis  D.S. 

1     * 

— 

'      Allm. 

— 

g 

Rhinitis  atroph.  D.  S. 

g 

Atroph.  D.  S.  marked. 

g 

Exostosis  S.  Rhinitis  atroph. 
d.  s. 

^ 

Rhinitis  atroph.  D.  Exosto- 
sis S. 

Caries. 

Atroph.  D.  S. 

g 

Atroph.  D.  S.  slight. 

Caries. 

»       D*  marked. 

Nose  bleeding. 

g 

Rhinitis  sicca. 

Few  missing. 

Atroph.  D.  S.  slight. 

Nose  bleeding  D. 

Caries. 

— 

g 
g 

Atroph.  S.  slight. 

g 

»       D.  Exostosis  S 

g 

— 

Nose  bleeding. 

g 

Purulent  Rhinitis  D.  S. 

g 

»               »            » 

Caries. 
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TAB 

Age. 

OCCUPATION 

LIPS] 

TEE 

N.« 

Upper. 

1 

30 

Preseer. 

2 

46 

Druggist. 

Dry. 

Caries. 

3 

25 

Cigars. 

— 

— 

4 

30 

Furrier. 

Dry. 

Caries. 

5 

41 

Waiter. 

— 

Gone. 

6 

20 

Clerk. 

— 

7 

24 

Cutter. 

~ — 

— 

8' 

27 

Blacksmith. 

Dry. 

— 

9 

30 

Printer. 

— 

Caries. 

10 

32 

Tailor. 



__ 

11 

86 

» 



6  gone. 

12 

36 

> 

Dry. 

Caries. 

13 

39 

> 

C^uies. 

14 

18 

School. 





15 

36 

Tinsmith. 

Dry. 

ll2  gone. 

16 

19 

Cutter. 

» 



17 

16 

Office  boy. 

» 

— 

18 

25 

Musician. 

» 



19 

16 

Shirt-maker. 

> 



20 

18 

Gas-mantles. 

— 



21 

20 

Cutter. 

Dry. 



22 

28 

Clerk. 



Caries. 

23 

12 

School. 

— 

24 

21 

Factory. 

« 

25 
26 

30 
43 

Operator. 
Tailor. 

Very  dry. 

Caries. 

27 

18 

'  Salesman. 

_ 

28 

26 

TaUor. 

— 

Caries. 

29 

39 

Carpenter. 

— 

Caries. 

30 

31 

Porter. 

__ 

Caries. 

31 

19 

Presser. 

Dry. 
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LE  III 


Lower. 


Most  gone. 

Caries. 
Gone. 


Caries. 


5  gone. 
Carles. 
Caries. 

1/2  gone. 


Caries. 

Caries. 
Caries. 

Caries. 


NOSE  AND  THROAT 


Exostosis  left. 

Deviation  of  septum  toward 

left- 
Exostosis  right 

Rhinitis  sicca. 


DIAGNOSIS  PULM 


Infilt.  pulm.  dert. 


Dubia. 

R.  left  apex. 

^Epistaxis. 

)Infiltr.  of  r.  1.  sup.  lobe. 

Right  apex. 

Exostosis  left.  Rhinit.Hyper- 

tr.  both  sides.  Left  apex. 

—  Infiltr.  consol.  1.  lung  r.  apex 

p?,viif  ^«;o+«^;o  T> !,««:♦  «;^^«  jConsol.  of  right  sup.  lobe. 
Right  epistaxis.  Rhimt  8icca.|jjjgi^^  ^,  ^^  ^,  j*'^^ 

Deviat.  to  left,  left  nostril 
closed.  Left  sup.  lobe. 

RbMHsIc™.  &iSfr''lS'p.lol«.p».    ' 

Infiltr.  of  both  sup.  lobes. 


Exostosis  left. 

Exostosis  right,  Atrophy  left. 

Rhinit  sicca. 

Deviation  to  left. 

Exostosis  left. 
Rhinitis  atroph. 


Hypertrophy  right,  Atrophy 
left. 

Atrophy  both  sides. 

Slight  atrophy. 
Slight  exostosis  left. 


Atrophy  left 

iESSSTof^^i^  u,  rightH-  R- '«« '"p- ""« 

Deviation  to  right. 
Nose  bleeding  from  lower 
turb.  both  sides. 


Dubia. 

Entire  r.  lung,  base  of  left  lung. 

Infiltr.  of  entire  left  lung. 

Epistax  every  211^  day,  lef  tapex. 

Infiltr.  r.  inferior  lobe. 

Dubia. 

Infiltr.  right  lung. 

Infiltr.  left  lung,  right  sup.  lobe 

Infiltr.  r.  lung. 

Left  apex? 

Consol.  infiltr.  of  r.  lung. 

Infiltr.  right  sup.  lobe. 
Infiltr.  leit  lung. 
Healed  Tbc  at  right  apex. 
Right  epistaxis. 
Infiltr.  left  sup.  lobe. 
Right  apex. 
Left  apex. 


Infiltr.  right  sup.  lobe. 
Infiltr.  right  lung. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 


Age. 

OCCUPATION 

LIPS 

TB 

N.» 

Upper. 

32 

22 

.    Tinsmith. 

» 

Caries. 

33 

18 

Office  boy. 

> 

— 

34 

20 

,  Peddler. 

—       , 

— 

35 

26 

Tailor. 

Dry. 

Caries. 

36 

39 

Waiter. 

— 

Caries. 

37 

30 

Peddler. 

Dry. 

— 

38 

33 

» 

«_ 

— 

39 

17 

Office-boy. 

— 

— 

40 

50 

Peddler. 

Dry. 

Caries. 

41 

40 

Presser. 

» 

— 

42 

30 

Book-keeper. 

— 

Caries. 

43 

52 

Cap-maker. 
Tailor. 

— 

— 

44 

23 



•  — 

45 

33 

» 

Dry. 

— 

46 

27 

Operator. 

> 

Caries. 

47 

35 

Peddler. 

» 

Moet  gone. 

48 

42 

Tailor. 

— 

Most  gone. 

49 

45 

Presser. 

— 

— 

50 

43 

Canvasser. 

— 

— 

51 

28 

Silk-weaver. 

— 

Caries. 

52 

55 

Tailor. 

— . 

— 

53 

26 

Presser. 

Dry. 

— 

54 

27 

Sales  man. 

— 

1  missing. 

55 

31 

Leather-work. 

Dry. 

Many. 

56 

31 

Clerk. 

> 

— 

57 

22 

Printer. 

» 

— 

58 

18 

Clerk. 

» 

— 

59 

15 

School. 

> 

— 

60 

38 

Weaver. 

» 

— 

61 

14 

School. 

— 

— 

62 

42 

Presser. 

— 

— 
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tH 

NOSE  AND  THROAT 

DIAGNOSIS  PULM 

Lower. 

CarieB, 

Hypertrophy  of  left  mid. 

xturb. 

Right  sup.  lobe. 

— 

Shaped  deviation  to  both  si- 

des. 

Tbc.  adenitis  Tbc.  osteites. 

— 

Exostosis  left,  hypertrophy 

1. 1.  turb. 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

Caries. 

Atrophy  right  deviation  to 
left  closing  up  that  side. 

Infiltr.  entire  left  lung,  right 

apex. 

— 

Slight  atrophy  both  sides, 

, 

many  crustes. 

Infiltr.  r.  lung  post.  r.  1.  apex. 

r— 

Occasional  epistaxis,  slight 

Infiltr.  of  right  lung,  1.  sup. 

atrophy. 

lobe. 

Caries. 

Atrophy  left. 

Consol.  r.  sup.  lobe. 
Infilt.  of  rest,  of  lung. 

— 

Exostosis  both  sides,  left  side 

closed. 

Dubia. 

Caries. 

— 

Right  sup.  lobe. 

Caries. 

Exostosis  left. 

;►        »        > 

— 

Rhinitis  atroph. 

— 

— 

Deviation  to  right. 

R.  L.  apex,  left  lower  lobe. 

— 

Exostosis  left. 

Left  sup.  lobe. 

— 

— 

R.  1.  apex. 

Many  gone. 

Exostosis   right;  poster  [hy- 
pertrophy of  lower  turb. 

' 

6  gone. 

right. 
Rhinitis  sicca. 

R.  apex. 

Slight  infiltr.  r.  lower  lobe. 

1/2  gone. 

— 

Infiltr.  left  sup.  lobe. 

— 

— 

Right  apex. 

— 

— 

Right  infer,  lobe. 

Caries. 

— 

Dubia. 

—   ■ 

Rhinitis  sicca. 

Right  epistaxis. 
Right  sup.  lobe. 

— 

Marked  atrophy,  r  (v). 

Pleurisy  right. 

2  missing* 

Rhinitis  atroph. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

Gone. 

— 

Right  lower  lobe,  left  apex. 

— 

Exostosis  right. 

Right  sup.  lobe. 

— 

Rhinitis  sicca,  more  right. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 

— 

Rhinitis  atroph. 

Exostosis  rignt,  deviation  left 

Epistaxis,  Infiltr.  left  lung. 

— 

Left  lung. 

— 

Exostosis  right. 

Infiltr.  left  hmg. 

— 

Rhinit  hypertroph.  more  on 

right. 

Right  sup.  left  infer,  lobe. 
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PATHOLOGIE  INTERNE 

Age. 

OCCUPATION 

LIPS 

te: 

N.» 

Upper. 

63 

43 

Cigars. 

— 

— 

64 

28 

Trunk-maker. 

Dry. 

— 

65 

18 

Operator. 

— 

— 

66 

36 

Tailor. 

Dry. 

3  gone. 

67 

19 

> 

__ 

«^ 

68 

17 

Peddler. 

— 

— 

69 

61 

> 

— 

Most  gone. 

70 

29 

Operator. 

— 

.  — 

71 

19 

Mattress-maker. 

Dry. 

— 

72 

36 

Carpenter. 

— 

3  gone. 

73 

21 

Clerk. 

Dry. 

— 

74 

10 

School. 

— 

— 

75 

46 

Shoe-maker. 

_ 

2  gone. 

76 

29 

Tailor. 

— 

Caries. 

77 

42 

» 

— 

1  gone. 

78 

10 

School. 



— 

79 

38 

Tailor. 

— 

— 

80 

19 

» 

__ 

81 

29 

» 

— 

— 

82 

33 

Porter. 

— 

Caries. 

83 

36 

Cigars. 

^_ 

Caries. 

84 

20 

Factory. 

""~ 

t 
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?H 


Lower. 


3  missing. 

4  gone. 
2    > 

Most  gone. 

5  gone. 


3  gone. 
Caries. 
3  gone. 


Caries. 

Cariefl. 
3  gone. 


NOSE  AND  THROAT 


DIAGNOSIS  PULM 


Deviation  septum  to  ri^ht. 
hypertropn  of  right  middle 
turb. 


! Hypertrophy  of  right  lower^ 
RMnitis  atroph.  left. 
Hypertrophy  of  both  und 
turb.  special  left. 

Rhinitis  atroph.  right. 

Marked  exostosis  left. 

Exostosis  right. 

Exostosis  left,  Hypertrophy 

left  lower  turb. 
Exostosis  right. 
Rhinitis  atroph  pur  (Em 

pyema?) 

Hypertrophy  r.  lower  turb. 


Infiltr.  entire  r.  lung. 
Infiltr.  right  sup.  lobo. 

]lnfiltr.  left  sup.  lobe  right 
S    apex. 


Rhinitis  sicca,  scab  forma- 
tion. 

Hypertrophy  left  lower  turb. 

Hypertroph.  rhinitis  right, 
deviation  of  septum  left. 

S.  shaped  deviation  sept, 
atroph.  rhin. 

Exostosis  left. 

Exostosis  right. 


Infiltr.  of  left  lung. 

R.  1.  apex. 

Dubia. 

Apic.  dextr. 

Ck>nsol.  right  sup.  lobe. 

Tbe  cystitis. 

Right  epistaxis. 
Infiltr.  of  r.  1.  lung. 

Infilt.  lung,  left  lower  lobe. 
Infiltr.  r.  sup.  left  infer,  lobe. 


Infiltr.  1.  lung,  right  apex. 

Epistaxis. 

Slight  infiltr.  left  sup.  lobe. 

Diffuse  infiltr.  r.  1.  lung. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 
Infiltr.  left  lung. 
Infiltr.  left  lung. 
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T* 


N." 


1 
2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 
14 

15 

16 

17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

25 

26 

27 
28 


Age. 


22 
19 

35 

38 

18 
39 

32 
14 
12 
14 
15 
16 

34 
36 

35 

35 

38 
42 
36 
14 
37 
52 
30 
30 

35 

3S 

30 
18 


OCCUPATION 


Dress-maker. 


House-work. 

Dress-maker. 

> 

None. 
School. 


Dress-maker. 


» 

School. 

House-work. 

» 
Dress-maker. 


House-work. 

Servant. 
Dress-maker. 


LIPS 


Dry. 
Dry. 

Dry. 
Dry. 

Dry. 


Dry. 


Dry. 
Dry. 

Dry. 

Dry. 
Dry. 


TE: 


Upp«. 


Caries. 


Caries. 
Caries. 


Pyarrhy. 

Caries. 

Caries. 

(Sffies. 
Caries. 

Caries. 

Caries. 

All  gone. 

Caries. 

Caries. 

Caries. 

Caries. 
Caries. 
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LE  IV 


FH 


Lower. 


Caries. 


Caries. 
Caries. 


Pyarrh. 

Caries. 

Caries. 

Caries. 
Caries. 
Caries. 
Caries. 
Caries. 
All  gone. 
Caries. 


Caries. 
Caries. 
Caries. 


NOSE  AND  THROAT 


Atrophy  left. 

Rhiaitis  sicca. 
Rhinitis  sicca. 


Atrophy  right,  left  less 
marked. 


Rhinitis  atroph.  both  sides. 


DIAGNOSIS  PULM 


Tonsil  chr.  sin. 

Exostosis  right. 

Rhinitis  hypertroph.  right. 

Post,  hypertroph. 
iRight  lower  turb. 

Rhin.  hypertroph;  u Icus, ^Nightly epistaxis 
sept.  nas.  r. .  ^Right  apex 


Infiltr.  both  sup  lobes  cum 
cavit. 

Right  sup  lobe. 
sBleeding  right  side. 
^Consol.  entire  right  lung. 

Right  apex,  dubia. 

Right  apex. 
Infiltr.  r.  sup  lobe. 
^Right  epistaxis. 
/Infiltr.  entire  1.  lung,  r.  apex, 
jlnfiltr.  entire  left  lung. 
iLeft  epistaxis. 
)Lef  t  apex. 
I  Infiltr.  1.  sup  lobe. 
X  Occasional  epistaxis. 
'^Infiltr.  r.  sup.  1.  infer,  lobe. 


Left  apex. 


Right  epistaxis. 

Right  atroph.  foet.  far  advan- 
ced much  scab  formation. 
Right  atrophy. 


Atroph.  rhinitis. 


Rhinitis  atroph. 
Hypertrophy  r.  lower  turb. 

exost.  1. 
Hypertroph.  r.  turb.  post. 
Hypertroph.  rhin.  mia.  turb.i 
,>Atrophy.  of  other  parts,  de-'infiltr.  entire  left  lung. 
i'    viat.  toleft.  ^ 


Infiltr.  right  sup, 
lobe. 


left  inferior 


Dubia. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Infiltr.  r.  lung  1.  sup.  lobe. 

Dubia. 

Potts  disease. 

Infiltr.  r.  1.  sup.  lobe. 

Infiltr.  left  lung,  r.  lower  lobe. 

Right  sup.  lobe? 


Right  left  lower  lobe. 
Infiltr.  r.  infer,  lobe. 


Deviation  of  septum  to  left. 


Right  sup.  lobe. 
Left  apex. 
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Age. 

OCCUPATION 

^IPS 

te: 

N.o 

Upper. 

29 
30 
31 
32 
38 

34 

35 

36 

37 
38 

35 
19 
3t 
31 
46 

22 

18 

35 

30 
34 

» 

> 

Neck-wear. 

Drees-maker. 

House-work. 

Dress-maker. 

» 

House-work. 

Dress-maker. 

> 

Dry. 

> 

» 
> 

Caries,  • 
Caries. 
Caries. 
Caries. 

> 

Caries. 

garies. 
Caries. 

• 
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Lower. 


Caries. 
Caries. 
Caries. 


Caries. 

Caries. 
Caries. 


NOSE  AND  THROAT 


Deviation  to  left. 
Hypertroph.  post,  right  turb. 

Atroph.  rhinitis. 

Deviation  of  septum  to  left. 


DUGNOSIS  PULM 


Left  apex. 

Right  apex. 

Left  apex. 

Infiltr.  p.  lower  lobe. 

R.  1.  apex. 

Infiltr.  pulm.  dert.  tot.  cum 

I    caostate. 

Infiltr.  pulm.  sico. 

Infiltr.  both  sup.  lobes. 


Advanced  atroph.  rhin. 
Marked  hypertrophy  r.  mid 

IliirkJd  deviation  to  leftj^^^'^s®  ^'^^'  ^^^  ^^P-  ^^^ 
occluding  nostril.  ] 

Left  apex 


■Deviation  to  left. 


Left  apex? 


89 
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It  would  be  very  interesting  from  these  data  to  determine  how 
often  the  affection  of  the  nose  and  that  of  the  lungs  were  on  the  same 
side,  and  to  note  whether  the  one  does  no  depend  on  the  other. 
Although  many  of  these  patients  represent  an  advanced  stage  and  can 
not  figure  in  this  particular  question,  we  cannot  help  noticing  at  the 
first  glance  how  often  the  pulmonary  and  nasal  lesions  are  on  the  sa- 
me side.  But  we  find,  aside  from  these  considerations,  in  the  last  two 
table  122  patients,  of  whom  32  (27  male  and  5  female)  had  dry  atro- 
phic nasal  affections,  or  1/4  of  all. 

We  see  from  these  figures  that  the  number  of  patients  suffering  in 
this  manner  was  larger  in  February  and  March,  i.  e.  at  the  end 
of  the  winter,  than  in  'November,  at  a  time  when  the  cold  weather 
had  hardly  set  in.  Is  that  not  a  further  proof  of  my  contention  that  it 
is  the  dry  hot  air  of  our  rooms  in  winter  that  produces  these  bad  ef- 
fects? However,  these  data  are  so  appalling  that  they  must  surprise 
everybody.  To  me  it  is  a  matter  of  conviction  that  the  dry  and  atro- 
phic conditions  of  the  nose  and  throat  produced  by  our  unhygienic 
system  of  heating,  is  one  important  factor  in  laying  the  foundation  for 
tuberculosis,  and  if  we  want  to  treat  consumptives  rationally,  we  must 
begin  with  the  upper  air  tract.  If  we  eliminate  this  factor,  we  shall 
find  it  easier  in  many  cases  to  reach  the  deeper  seated  lesions.  This  at 
least  has  been  my  experience  for  many  years. 
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SEANCE  DU  29  AVRIL 


Prfeidenee  d'honnenr  Mtf.  ROBIN,  BISQITBZ  et  HUBBTAS 


COHCNICATIONS 

OE  LA  GRIPPE;  DISTINCION  DEL  TIFUS  Y  FIEBRE  TIFOIDEA 

t 

por  el  Dr.  ISIDBO  LOPEZ  (Molina  de  Aragon). 
RESUMEN 

El  autor  estudia  la  grippe  como  entidad  morbosa  esencialmenta 
'distinta  de  las  flebres  en  general  de  formas  tifoideas  y  tificas^ 

Dice  que  las  enfermedade&pueden  dividirse  en  dos  grandes  grnpoe: 
lino  en  que  domlna  el  eleme^to  catarral  y  otro  en  que  este  elementa 
no  figura,  sentando  la  teoria  del  stridum  y  el  laxum,  con  manifesta- 
oiones  en  el  pulso  y  en  la  lengua,  como  base  fundamental  de  la  dootri- 
na  m^dica. 

Refiere  im  caso  de  su  prSctica  particular  en  apoyo  de  sub  opi- 
niones. 

Hace  algunas  consideraciones  sobre  las  pulmonlas,  tif us  y  enfer- 
medades  de  coraz6n,  que  en  su  opii^6n,  son  procesos  morbosos  de  ca- 
rdoter  particular  que  no  pueden  oonfundirse  ni  atribuirse  §.  influencia 
de  la  grippe,  cuya  genesis  reside  en  el  sistema  vasculonervioso. 

Expone  varias  formas  de  la  grippe,  que  es  necesario  diferenoiar, 
pues  de  su  perfecto  conocimiento>  pende  el  tratamiento  adecuado  que 
ha  de  aplicarse  &  los  enfermos. 

Tormina  con  varias  conclusiones  que  son  como  la  sintesis  de  bus 
opiniones  mMicas,  estableciendo  ima  clasificacion  nosol6gicaenqae 
oondensa  teorias  expuestas  en  un  libro  de  que  es  autor. 
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SYMPTOMES  GASTROhlNTESTINAUX  GRAVES 

revitant  les  caracteres  d^  Fur^mie  au  cours  de  la  Uthictse  urinaire. 

par  Mr.  GALLAND-GLEIZE  (Vittel) 

Nous  savons  qu'un  certain  nombre  des  dSohets  r&)ultant  de  la  dSs 
assimilation  de  nos  tissus,  et  que  divers  produits  toxiques  incessam- 
ment  fabriquSs  dans  Forganisme,  sont  normalement  Slimin^s  par 
Parine.  Que  cette  Elimination  vienne  k  ne  plus  se  faire  ou  bien  qu'elle 
ne  se  fasse  plus  qus  d'une  fagon  incomplete  et  insuffisante  les  mat€- 
riaux  qui  la  constituent  restent  dans  la  sang,  s'y  accumulent,  et  don- 
nent  lieu  k  des  ph^nom^Des  d'empoisonnement  particulier^,  qu'on  a 
Goutume  de  d^igner  sous  le  nom  d'ur^mie. 

Ges  phSnom&nes  sont  multiples  et  vari^,  de  Ik  des  modalitSs  clini- 
ques  de  TurSmie  tr&s  nombreuses.  Ce  sont  nSanmoins  les  troubes  res- 
piratoires  et  nerveux  qui  avec  les  dfisordres  gastro-intestinaux,  re^^ 
prSsentent  Texpression  la  plus  habituelle,  comme  la  plus  importante 
de  Pempoisonnement  urinaire. 

Quels  que  soient,  parmi  les  produits  contenus  dans  Purine,  celui 
ou  ceux  qui  sont  susceptibles  d'occasionner  les  accidents  urSmiques; 
que  c^  accidents,  en  d'autres  termes,  soient  plus  spEcialement  caus& 
par  telle  ou  telle  substance  urinaire  en  particulier,  ou  par  Pensem- 
ble  de  ces  substances,  ainsi  qu'on  Padmeten  g^nfiral  aujourd'hui^ 
quelle  que  soit  d'autre  part  Pidfie  qu'on  puisse  se  faire  du  m^anisme 
intime  de  production  des  phSnom&nes  ur^miques,  pen  nous  importe. 
Cest  Ik,  en  effet,  une  question  de  doctrine  pure  que  nous  n'avons  pas  a 
traiter  ici. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  qu'en  tons  oas,  il  est  habituel 
que  Papparition  des  phfinomenes  ur6miqaes  coincide  avec  une  modi- 
fieation  quelconque,  plus  ou  moins  considerable  mais  nSanmoins  ap- 
preciable, du  liquide  urinaire,  Tant6t  la  modification  porte  sur  la 
quantite  de  Purine  s6cr6t6e.  Cest  ainsi  qu'on  a  observe  de  Poligurie^ 
pouvant  aller  jusqu'^  Panurie  complete,  et  plus  rarement  un  certain 
degr6  de  polyurie.  Tant6t  ce  sont  les  qualitSs  m^mes  de  Purine  qui 
sont  altgrfes.  II  pent  y  avoir,  par  exemple,  un  abaissement  notable  du 
chiffre  de  Purge,  bien  qu'on  ait  observS  des  malades  «atteints  d'acci- 
dents  urgmiques  qui  rendaient  dans  leurs  urines  ime  quantity  d'urte 
normale,  et  m^me  supErieure  k  la  normale»  (Dieulaf  07). 
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Dans  tons  les  cas,  et  nous  insistons  sur  ce  point,  Pur^mie  est  Pin- 
dice  constant  d'un  trouble  plus  ou  moins  profond  de  la  depuration 
urinaire,  qui  est  devenue  incomplete  et  insuf fisante,  qui  a  pu  mftme 
cesser  de  se  faire  enti^rement.  Quant  aux  causes  immSdiatee  capables 
d'amener  ce  trouble  de  la  depuration  urinaire,  et  consScutivement  les 
accidents  toxiques  de  Puremie,  elles  sont  tr6s  nombreuses,  comme  on 
le  sait,  Le  plus  souvent  on  pent  dire  cependant,  avec  le  Pr.  Dieula- 
foy  que  «Pur6mie  est  un  des  sympt6mes  des  nSphritesx^. 

Or  dans  le  cours  de  notre  pratique  mgdicale,  nous  avons  eu  Poc- 
casion  d'observer  quelques  malades  atteints  depuis  un  temps  plus  on 
moins  long  de  lithiase  urinaire,  et  chez  lesquels  sont  survenus,  k  un 
moment  donnfi,  des  troubles  gastro-intestinaux  d'une  gravity  excep- 
tionnelle,  qui  en  raison  de  leur  gravity  m^me,  mais  en  raison  surtout 
de  leurs  caract^res  particuliers,  nous  ont  paru  dignes  d'etre  signal^. 

Ces  symptomes,  en  effet,  ont  prints  toute  la  physionomie  clini- 
que  habituelle,  ont  rev^tu  toutes  les  allures  de  PurSmie  k  modality 
gastro-intestinale.  Apparaissant  d'ailleurs  chez  des  malades  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  graveleux,  qui  par  consequent,  du  fait  m6- 
me  de  leur  gravelle,  Staient  susceptibles  de  presenter  quelque  altera- 
tion plus  ou  moins  serieuse,  et  peut-dtre  meconnue  ou  latente  jusque 
Ik,  des  reins  et  de  Pappareil  urinaire,  il  Stait  assez  nature!  qu'ils  fivo- 
qu^lssent  immSdiatement  dans  Pesprit  du  mSdecin,  PidSe  d'une  intoxi- 
cation urSmique. 

Mais  chez  aucun  de  ces  malades  nous  ne  constat&mes  de  trouble  no- 
table de  la  fonction  urinaire.  L'urine  continua  k  dtre  86or6t6e  et  excrfi- 
tSe  chez  eux  en  quantity  k  pen  pr^s  normale;  il  n'y  eut  oi  oligurie  ni 
polyurie;  Panalyse  du  liquide  urinaire  pratiquSe  k  plusieurs  reprises^ 
ne  nous  r^veia  aucune  alteration  importante  de  ce  liquide  Le  chiffre 
de  Puree,  notamment,  ne  s'abaissa  pas  au  dessous  de  la  moyenne  nor- 
male, et  dans  un  cas,  nous  trouvtoies  mdme  une  elevation  de  ce  chif- 
fre. Dans  im  autre  cas  nous  notftmes  bien  la  presence  de  traces  d'al- 
bumine,  mais  cette  albuminuric  leg&re,  et  sur  Porigine  de  laquelle 
nous  nous  expliquerons  d'ailleurs,  ne  s'accompagna  jamais  d'auenn 
signe  d'une  alteration  renale  grave. 

EIn  im  mot,  dans  aucun  des  faits  soumis  k  notre  observation,  nous 
ne  constatftmes  les  signes  d'une  insuff isance  de  la  depuration  urinaire. 
Nous  publions  ici  un  des  faits  qui  nous  a  paru  plus  particuli^rement 
remarquable  k  cet  egard. 
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OBSERVATION 


Mr.  Ch.  56  ans,  employfi  de  bureau,  de  souche  patemelle  arthriti* 
que,  accuse  depuis  longtemps  des  douleurs  rhumato'ides,  qui  se  por- 
tent tant6t  sur  les  articulations,  en  particulier  sur  celles  des  pieds, 
dee  poignets  et  des  mains,  tant6t  sur  les  masses  musculaires,  celle» 
des  lombes  plus  sp^cialement,  tant6t  enfin  sur  les  prinoipaux  troncs 
nenreux  (nerfs  intercostaux,  nerf  sciatique  entre  autres). 

De  temps  en  temps  il  a  rendu  du  sable  rouge.  Deux  ans  avant/  sa 
venue  k  Vittel,  11  a  eu  un  premier  acc5s  de  colique  nSphrStlque  du  c6t6 
gauche,  suivi  de  I'expulsion  d'un  calcul  rouge  jaun^tre.  Pas  d'hSma- 
turie  a  cette  occasion. 

Depuis  cette  ^poque  jusqu'au  moment  oil  nous  le  voyons  pour  la 
premiere  fois,  il  a  eu  plusieurs  petites  crises  ngphrStiques,  suivies 
chaque  fois  de  Pexpulsion  de  sable  rouge  et  d'un  ou  plusieurs  petits 
graviers.  C'est  pourquoi  Mr.  Ch.,  suivant  le  conseil  de  son  mSdecin^ 
80  d^ide  St  venu*  faire  une  cure  k  Vittel  au  mois  d'aout  1899.  II  s'a- 
dresse  k  nous  pour  le  diriger. 

Mr.  Ch.  offre  tons  les  caractferes  extfirieurs  de  Tarthritique,  teint 
fleuri,  fades  congestif,  calvitie  spSciale,  embonpoint  marqu4eto.  Cost 
uu  sMentaire  par  profession. 

Gros  mangeur,  buvant  bien  mais  sans  excfes  proprement  dit,  et  ne 
buvant  qu'exceptionnellement  des  vins  fins  ou  des  liqueurs,  il  a  tou- 
jours  eu  des  digestions  k  pen  pr^s  normales,  Testomac  n'est  pas  ohez. 
lui  sensiblement  dilate. 

On  observe  seulement  un  pen  de  ballonnement  g^nfiral  du  ventre,^ 
plus  marqu^  cependant  sur  le  trajet  du  gros  intestin. 

Le  malade  est  ordinairement  constipS.  Les  principaux  viscdres 
eosit  ou  paraissent  sains:  In  foie  ne  dgborde  pas:  rien  de  particulier  k 
signaler  du  cotS  du  cceur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

L'art^re  radiale  seulement  est  un  pen  dure,  le  pouls  assez  plein» 
La  tension  art^rielle  n'a  pas  6t6  prise.  Pas  d'hgmorroldes,  pas  de  va- 
rioes  des  membres.  L'appareil  respiratoire  est  sain.  Les  mictions  sont 
normales.  L'urine  examine  §l  Tarrivg  du  malade  pr^sente  une  colora- 
tion jaune-ambrg  assez  foncte. 

Den8it^=1023.  Ur6e=22.  Acide  urique=0,79.  Par  le  repos,  ruiine 
abandonne  un  pr^ipitS  rouge  uratique  abondant. 

A  I'examen  microscopique,  on  voit  de  nombreux  cristaux  d'adda 
uriaue,  de  Purate  de  sonde.  II  n'y  a  ni  albumine  ni  sucre. 

Tel  est  P^tat  du  malade  quand  il  commence  sa  cure. 

Celle-si  consiste  en  eau  de  la  Grande  Source  en  boisson;  un  grand 
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bain  tiMe  tous  les  2  jours;  frictions  s^hes  augant  de  crin  cMquc  ma- 
tin au  lever. 

Pendant  les  4  ou  5  premiers  jours  de  la  cure,  il  ne  se  produit  rien 
de  particulier;  I'eau  passe  bien;  la  diur^se  reste  seulement  assez  peu 
active.  Vers  la  fin  du  prepier  septenairci  le  malade  se  plaint  tout  k 
coup  d'fiprouver  du  dugout  pour  Peau  minfirale.  A  ce  moment  Ik  ce- 
pendanty  il  nten  prend  pas  plus  encore  de  5  doses  de  2/3  de  verre,  oe 
qui  correspond  k  1000  grammes  de  liquide,  pris  en  5  fois  de  1/4  d'heu- 
re  en  1/4  d'heure,  dans  le  cours  de  la  matinge  k  jeifn:  or  cette  dose  d'eau 
de  Vittel  est  une  dose  extr^mement  modSrSe.  En  m^me  temps  la  Ian- 
gue  se  charge,  et  devient  saburrale.  D'autre  part  le  malade  accuse  des 
douleurs  assez  vives  dans  la  region  lombaire,  mais  sans  irradiations 
praises  cependant  vers  Turetdre. 

Nous  administrons  un  purgatif  salin,  nous  conseillons  la  di^te  lac- 
tic mitigSe,  et  nous  diminuons  la  dose  d'eau  mingrale.  L'embarras 
gastrique  s'accentue,  la  langue  se  couvre  d'un  enduit  blanc  jaunatre 
de  plus  en  plus  prononcg,  elle  se  s^che;  la  soif  devient  intense,  I'ha- 
leine  est  f  fitide,  le  dugout  pour  la  nourriture  est  bient6t  absolu. 

Un  6tat  nausfieux  permanent  s'6tablit.  Les  vomissements  apparais 
sent,  d'abord  alimentaires,  puis  aqueux,  glaireux,  bilieux:  ils  ne  tar- 
dent  pas  k  devenir  vfiritablement  incoercibles:  Testomac  rejette  tout 
ce  qu'on  lui  prfisente.  O'est  k  peine  s'il  garde  un  peu  d'eau  ou  de  li- 
monade  glacSe.  Les  selles  sont  irrgguli^res,  la  constipation  alterne 
aveo  de  la  diarrhge  k  odeur  extr^mement  f^tide.  L'Stat  du  malade  est 
alors  v^ritablement  lamentable;  son  facies  exprime  un  malaise  pro- 
fond,  il  Sprouve  une  fatigue  extreme  qui  I'oblige  k  se  mettre  au  lit;  le 
lumbago  est  devenu  plus  accus^;  la  peau  est  chaude,  nSanmoins  11  n'y 
a  pas  d'^l^vation  de  la  temperature  du  corps.  Pendant  ce  temps,  la 
fonction  urinaire  qui  avait  inmMiatement  attir^  notre  attention,  reste 
a  peu  pr5s  normale.  La  diur^se  est  peu  active;  le  malade  urine  cepen- 
dant plus  d'un  litre  dans  les  24  heures. 

lyautre  part  le  liquide  urinaire  n'est  pas  altfirfi  dans  ses  principaux 
caractdres  physiques  ou  chimiques.  Tels  ceux-ci  se  sont  montrSs  k 
nous  au  premier  examen,  tels  ils  sont  encore  k  peu  pr^s  au  moment 
ou  Temb^as  gastro-intestinal  est  le  plus  accentuS.  Le  malade  ne  rend 
pas  de  sable.  Cet  6tat  persiste  pendant  une  dizaine  de  jours  sans 
s'amSliorer,  malgr^  la  cessation  du  traitement  mineral,  et  en  dSpit 
des  diffgrents  moyens  thSrapeutiques  essaygs  par  nous. 

Nous  commencions  k  dtre  sSrieusement  prSoccupS  de  la  persistan- 
oe  de  cet  Stat  de  choses,  oar  le  malade  est  dans  im  Stat  de  faibleese 
trte  grand;  il  a  maigri  de  8  livres  depuis  le  dSbut  de  la  crise. 
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Enfin,  sans  que  la  douleur  ait  notablement  augmenM,  sans  qa^il  7 
ait  eu  des  irradiations  doulonreuses  nettement  caraotSrisSes  vers  Tu- 
ret^e,  sans  qu'on  ait  observfi,  en  un  mot,  les  phfoomfenes  par  lesqnels 
se  traduisent  ordinairement  les  acc^s  aigus  de  colique  n^phr^tiqae,  le 
malade  rend  brusquement  une  quantity  considerable  de  sable  nrique, 
et  line  quinzaine  au  moins  de  calouls  de  moyenne  grosseor,  rouge-jau- 
natresy  analogues  comme  aspect  h  ceuz  qu'il  avait  reitdus  dans  les 
crises  nSphr^tiques  ant^rieures. 

Alors  tous  les  ptiCnom&nes  graves  que  nous  venons  de  relater  se 
:dissipent  rapidement:  les  vomissements  cessent,  la  langue  se  nettoiev 
et  bient6t  tout  rentre  dans  Pordre. 

Mous  avons  eu  Toccasion  de  revoir  notre  malade  en  1900  et  en 
1901.  Son  Stat  s'est  singuli^rement  ameliorS  depuis  sa  premiere  cure 
d'eau.  Les  Eliminations  de  sables  sont  devenues  bien  moins  frfiquen- 
tes  et  moins  abondantes:  il  n'y  a  eu  qu'un^  seule  crise  ngphrStique  ai- 
gu3  en  deux  ans.  Enfin  les  deux  cures  de  1900  et  de  1901  se  sont  pas- 
ses normalement. 

REFLEXIONS 

Cette  observation  nous  a  paru  presenter  im  rfiel  intdrfit  clinique, 
et,  comme  telle,  valoir  la  peine  d'etre  rapportfie. 

On  nous  objectera  peut-Stre  que  les  phfinom^nes  gastro-intesti- 
naux  particuli&rement  graves  que  nous  venons  de  relater,  pourraient 
bien  n'avoir  6t6,  dans  la  circonstance,  que  le  tait  d'une  intolerance 
spSciale  de  notre  malade  k  PSgard  de  Teau  minerale,  c'est  k  dire,  en 
d'autres  termes,  Pexpression  symptomatique  d'une  violent  indiges- 
tion d'eau... 

Sans  nier  d'une  fagon  absolue  la  possibility  d'une  pareille  intole- 
rance gastrique,  nous  rfipondrons  cependant  qu'elle  doit  dtre  bien 
rare,  Pour  notre  part,  dans  le  cours  d'une  pratique  dejJi  longue,  nous 
ne  Favons  jamais  rencontree.  Un  des  caract^res  gSneraux  les  plus  re- 
marquables  de  Teau  minSrale  de  Vittel,  est  d'ailleurs  son  extreme 
digestibility  mSme. 

Malgre  cela  nous  la  precrivons  toujours  avec  ime  trte  prudente 
reserve,  et  nous  nous  efforgons  surtout  d'entrainer  tr^  graduellement 
les  malades  aux  doses  d'eau  im  peu  eievees;  or  nous  n'avons  pas  pro- 
cede  d'une  manidre  dif ferente  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici.  Les  acci- 
dents releves  chez  notre  malade  ont,  du  reste,  fait  leur  apparition  dte 
la  fin  du  premier  septenaire  de  la  cure,  en  un  moment  oil,  comme 
nous  Pavons  deji  fait  remarquer,  il  n'absorbait  encore  que  dee  doses 
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d'eau  tr^  mod6r6eB.  incapables  vraiment  d'ejnener  une  pareille  rSroI- 
te  de  I'estomao. 

Oa  nous  dira  peut-dtre  d'autre  part,  que  les  phSnom^nes  obeerv&i 
par  nous  n'ont  6t6  que  Texpression  exag^rSe,  pouss6e  pour  ainsi  dire  k 
ses  extremes  limites,  des  ph^nom^nes  d'embarras  gastrique  qui  acom- 
gnent  habituellement  les  crises  de  lithiase  urinaire.  Nous^n'ignorons 
certes  pas  qu'au  cours  de  la  lithlase  urinaire,  en  effet,  ou  plus  exaote- 
ment  dazis  Pgpisode  aigu  qui  constitue  Facets  de  colique  ngprhStique, 
on  observe,  k  un  degrS  pins  ou  moins  oonsidSrable,  les  symptdmes 
d'un  embarras  gastro- intestinal  oaractdrisS  par  les  phSnom^nes  ordi- 
naires  que  nous  connaissons.  Mais  oe^  embarras  gastriqtie  n'a  vrai- 
ment ni  la  physionomie,  ni  les  allures  cliniques  des  phSnomtoes  rela- 
tes par  nous  plus  haut.  II  apparait  k  Toccasion  d'un  aoc&s  aigu,  reste 
dans  des  limites  modgrfies,  et  disparait  en  g^nSral  rapidement  aveo 
I'aoc^s  k  Poccasion  duquel  il  s'est  montrS,  qu'il  soit  ou  non  suivi  de 
I'expulsion  de  sables  et  de  calculs.  Du  reste,  quand  bien  mdme  on  per- 
sisterait  k  admettre  qu'entre  les  phSnom^nes  d'intol^rance  gastro-in- 
testinale  graves  que  nous  avons  apport^s,  et  I'embarras  gastri- 
que banal  qui  accompagne  tout  accfes  de  colique  nfiphrfitique  en  g6n6- 
ral,  il  n'y  a  qu'une  question  de  nuance  et  de  degrfi;  cela  n'oterait  rien 
a  la  valeur  clinique  des  faits  observes  par  nous.  Ceux-oi  n'en  reste- 
raient  pas  moins  tout-ji-fait  rares  et  exceptionnels. 

II  y  2  a  ans,  nous  avons  eu  Toccasion  de  donner  nos  soins  k  un  ma- 
lade  chez  lequel  les  choses  se  sont  pass6es  a  peu  prte  comme  chez  le 
malade  de  Tobservation  prScddente.  Ce  malade  6tait,  lui  aussi,  un  ar- 
thritique  nettement  caract^risS,  atteint  de  lithiase  urique  depuis  loog- 
temps.  Celle-ci  avait  occasionn^  chez  lui  plusieurs  acc&s  de  colique 
n^phrStique,  suivis  d'expulsion  calculeuse.  Comme  notre  premier 
malade  il  fut  pris,  au  cours  de  sa  cure  minSrale  k  Vittel^.  d'accidents 
gastro-intestinaux  graves,  semblables  a  ceux  que  nous  avons  relates. 
Chez  lui  aussi  les  accidents  cess&rent  assez  rapidement,  k  la  suite 
d'une  abondante  Elimination  de  sable,  et  de  I'expulsion,  k  intervalles 
trds  rapprochSs,  de  plusieurs  calculs  uriques,  de  la  grosseur  d'une 
lentille  k  celle  d'lm  petit  pois.  Comme  dans  Tobservation  prScSdente, 
les  symptdmes  digestifs  domin^rent  la  scdne,  mais  les  sympt6mes  n6- 
phr^tiques  proprement  dits  f urent  peu  accuses.  Le  seul  point  par  le- 
quel les  deux  malades  se  diffSrenoi^rent  Fun  de  Tautre,  fut  que  chez 
Id  second,  les  digestions  avaient  de  tout  temps  6i6  mauvaises,  que 
PEthylisme  n'fitait  pas  Stranger  au  mauvais  f onctionnement  des  voies 
digestives,  que  son  foie,  quand  je  Texaminai  pour  la  premiere  fois, 
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^tait  congeptionn6,  et  dfibordait  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord 
costal. 

Enfin  son  urine  ^tait  albumineuse,  mais  il  n'y  avait  pas  longtemps 
que  le  malade  avait  eu  una  crise  nSphrStique,  quand  11  vint  faire  sa 
cure  k  Vittel  On  trouvait  encore  dans  son  urine  examinfie  au  mi- 
croscope, de  nombreuses  hfimaties,  t^moignant  vraisemblablement 
d'une  congestion  rSnale  rScente,  c'est  k  dire  contemporaine  de  la  cri- 
se, et  occasionn^  par  la  pr&)ence  des  graviers  dans  les  conduits  r6- 
naux.  L'albumine  n'existait  d'ailleurs  qu'&  TStat  de  traces,  et  nous  no 
constatdmes  aucun  autre  signe  d'alt€ration  r^nale  grave,  aucun  Pig- 
ment figurg  du  rein.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  reproduire  cette 
dernifere  observation  in-extenso,  pour  ne  pas  nous  exposer  k  d'inutiles 
redites. 

En  r^sum^,  en  dehors,  et  si  nous  osions  nous  exprimer  ainsi,  au 
dessus  des  symptCmes  d'embarras  gastrique  qui  sont  Taccompagne- 
ment  habituel  des  crises  aiguSs  de  coliques  ngphr^tiques,  on  pent  ren- 
contrer,  au  cours  de  la  gravelle  urinaire  des  phfinomftnes  gastro-intes- 
tinaux  d'une  gravity  exceptionnelle.  Ces  ph^nom^nes  ressemblent  ab- 
solument  k  ceux  qui  caract^risent  Turgmie  k  forme  gastro-intestinale. 
Apparaissant  assez  brusquement  chez  des  malades  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  graveleux,  et  susceptibles,  par  consequent,  d'avoir 
des  lesions  plus  ou  moins  s^rieuses  du  cotS  des  reins  et  de  Tappareil 
urinaire,  il  est  assez  naturel  qu'ils  ^voquent  immMiatemeirt  dans  Tes- 
prit  du  m6decin  Tidfe  de  I'urfimie  vraie.  L'examen  de  la  fonction  uri- 
naire, en  montrant  dans  ces  cas,  que  la  prepaidre  n'est  que  peu  ou 
mdme  pas  trouble,  et  que  la  seconde  n'est  modifiSe  ni  dans  ses  ca- 
raotferes  physiques,  yd  dans  ses  caractferes  chimiques  essentiels,  four- 
nit  la  preuve  irrefutable  que  la  dfipuration  urinaire  reste  normale,  et 
que  les  ph6nom&nes  observes  ne  sont  pas  de  nature  urfimique  vrai- 
ment. 

Apr^s  une  pSriode  de  temps  variable,  mais  dSpassant  beaucoup  les 
limiteshabituelles  de  durSe  d'une  crise  ngphr^tique  ordinaire,  et  sans 
que  les  malades  aient  accuse  ces  violentes  douleurft  du  o6t6  des  reins, 
avec  irradiations  vers  I'uret^re,  qui  caractSrisent  essentiellement  Pao- 
cte  aigu  de  colique  nSphr^tique,  il  survient  d'abondantes  Eliminations 
de  sables,  de  graviers  et  de  calculs,  sorte  de  debacle  k  la  suite  de  la- 
quelle  tons  les  accidents  digestifs  disparaissent  rapidement. 

Ck>mment  pent- on  maintenant  envisager  ces  accidents? 

n  parait  bien  qu'en  rfolitS  il  s'agisse  ici  de  orised  ndphrStiques 
d'une  gravity  exceptionnelle,  crises  pfolong^s,  et  dans  lesquelles  les 
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dSsordres  digestifs  dominent  la  sodne  cliniqae,  tandis  que  les  acci- 
dents douloureux  ordinaires  restent  peu  marques. 

II  y  aurait  en  d'autres  termes  une  modality  clinique  spSciale  de  la 
colique  ngphrStique,  qu'on  pourrait  appeler  colique  n^phr^tique  k 
forme  gastro-intestinale,  en  raison  pr6cisdment  de  la  predominance  et 
de  la  gravity  des  sympt6mes  gastro-intestinaux  observes  dans  ces  oas. 

D'autre  part,  c'est  chez  des  graveleux,  au  cours  d'une  cure  hydro- 
minerale,  que  nous  avons  observS  les  faits  rapports  par  nous  actuel- 
lement.  N'est-il  done  pas  assez  rationnel  d'admettre  que  la  cure  hy«> 
dro-min^ralo  elle-mdme  agisse  dans  tons  ces  cas,  comme  cause  provo 
catrice  directe  des  accidents  que  nous  venous  de  mentionner?  Nous 
remarquerons  d'abord  que  dans  tons  les  cas  dont  nous  avons  6t6  tS- 
moiny  les  crises  ont  6t6  suivies  d'Sliminations  de  sables  et  de  calculs 
plus  abondantes  certainement  qu'ordinairement. 

Nous  pensens  done  que  Peau  min^rale  mobilise  assez  rapidement 
les  masses  sablonneuses,  graveleuses,  oalculeuses  contenues  dans  les 
conduits  urinaires.  Elle  ne  parvient  pas  tout  d'abord  \k  en  determiner 
r^limination,  soit  parce  que  ces  masses  sont  trop  abondantes,  soit 
parce  que  elles  adhferent  trop  fortement  aux  parois  des  conduits  qui 
les  contiennent,  et  pour  lesquels  elles  ont  6t6  une  cause  d*irritation  et 
d^inflammation.  II  s'fitablirait  ainsi  une  sorte  de  lutte  entre  Peau  qui 
&dt  effort  pour  expulser  les  masses  graveleuses,  et  les  conduits « uri- 
naires qui  rSsistent  h  cet  effort.  De  U  une  action  r^flexe  en  vertu  de 
laquelle,  au  lieu  qu'il  se  produisit  im  arrdt  de  la  s^crStion  de  Turine, 
une  paralysie  rfinale  avec  anurie  consecutive,  ainsi  que  cela  s'observe 
de  temps  k  autre,  k  Poccasion  de  la  presence  d'un  calcul  dans  un  des 
uret^res,  il  se  produirait  un  trouble  de  rinnervation  motrice  et  sficrfi- 
toire  du  c6te  de  Testomac  et  de  I'intestin. 

Quoi  qu'il  en  suit  de  notre  explication,  et  quelque  credit  qu'on 
veuille  lui  accorder,  nous  n'avons  eu  d'autre  pretention  ici  que  d'at- 
tirer  Tattention  de  nos  collogues  sur  des  faits'  cliniques  certainement 
rares,  et  qui  nous  ont  paru  mSriter  quelque.  interet. 
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CRiTICA  DE  LAS  PRINCIPALES  MEDICACIONES 

empleadaa  en  el  tratamienio  del  dlera  morbo  asidtico  y  benefidos 

alcansados  por  las  inyecdones  de  las  sales  de  qtUnina 

en  la  epidemia  de  18S5. 

por  el  Dr.  D.  JOAQUIN  BA^ABES  MELCHOB  (L^rida). 

Sefioree: 

Conooidos  el  agente  pat6geiio  del  colera  morbo  asifitico  y  la  cons- 
tante  fijaoi6n  del  bacilas  virgula  en  el  canal  Intestinal,  nos  permiti6 
acariciar  la  idea  de  qne  pronto  se  consegnirf a  destmir  ^n  el  punto  de 
su  residenciSy  tan  virulento  germen,  6  rei[lizar  su  completa  y  rfipida 
eliminftcidn  al  exterior.  Poco  tardd,  despufis  qne  t\x6  desonbierta  pcnr 
Koch  la  natnraleza  bacilar  del  cdlera  y  su  localizaci6n  predilecta,  en 
presentarse  ooasidn  para  aplicar  algunos  medios  de  tratamiento  ade- 
cuados  fi  la  Indole  etiol6gica  de  la  dolenoia.  La  epidemia  CQlfirica  de 
1885,  que  tantas  y  tan  sensibles  vfotimas  ocasiond  en  diferente?  regie- 
nes  do  Espaiia,  prinoipalmehte  en  Valencia,  Aragdn  y  Cataluiia,  f  ae 
objetQ  de  especiales  procedimientos  encaminados  &  este  fin,  resoltan- 
do  casi  todos  ellos  impoteutes  6  ineficaces,  sin  conseguir  mSs  venta- 
jas  que  con  los  que  ya  se  habfan  abandonado  por  empfricos  y  anti- 
cuados.  Al  hablar  asf,  ya  se  comprendera  que  nos  referimos  dniea- 
meote  &  los  medios  puestos  en  prfictica  para  combatfr  un  ataque  de 
cdlera  conflrmado,  pues  respecto  &  profilaxis,  no  sqlo  en  esta  enfer 
medad  sine  en  todas  las  infecciosas  6  bacf lares  contamos  actualmente 
con  enSrgicos  y  poderosos  elementos  para  aislar  6  impedir  su  propa> 
gaci6n  y  gracias  &  ellos,  se  consigue  defendemos  de  constante  epide- 
mia y  de  alarma  continuada^  dados  los  fficiles  y  rapidfsimos  medios 
de  comunicacidn  y  transporte,  con  los  cuales  puede  decirse,  se  ban 
suprimido  las  distancias  y  borrado  las  fronteras. 
.  El  conocimiento  etioldgico  de  esta  enf ermedad  y  su  casi  exclosiva 
localizacion  intestinal,  nos  present6  como  muy  16gica  y  seductora  la 
medicaci6n  evacuante,  especialmente  la  de  accl6n  antisSptica  6  anti- 
zim6tica.  Tan  atractiva  teorfa  consigui6  solo  sembrar  en  la  prfictica 
los  mayores  desencantos  y  desilusiones,  debido,  en  nuestro  pobre  con- 
cepto,  &  las  razones  siguientes.  Guando  somos  Uamados  para  asistir  & 
un  colSrico,  se  ha  pasado  por  lo  general,  un  periodo  mfis  6  menos  lar- 
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* 
go  de  latente  y  ooulta  incubaci6n,  durante  la  oualy  se  ha  dado  lugar  fi 
que  los  elementOB  bacilares,  ouya  primitiva  residenoia  era  en  el  intes- 
tinOy  por  sf  6  sus  toxinas,  hayan  penetrado  en  el  torrente  ciroulatorio 
oonstituyendo  un  verdadero  estado  de  infeooidn  general,  contra  la 
que,  poco  6  nada  pueden  los  purgantes,  oomo  lo  prueban  las  espontfi- 
neasy  copiosas  eyacuaciones  intestinales  que  el  enfermo  experimen- 
ta durante  el  cursode  la  dolen claque  en  nada  abdolutamente  le  all- 
vian,  &  pesar  del  gran  ntimero  de  bacilos  que  con  ellas  son  arrastrados 
al  exterior,  antes  al  cootrarlo  le  postrany  abaten,  hasta  quedarse  el  pa- 
ciente  frio  y  oian6tioo.  por  inspisitud  de  la  sangre  determinada  por- 
tantasytanrepetidasp^rdidasdeserosidad.  Tampoco  res«lta  titilni 
beneficioso  el  empleo  del  purga  nte  en  el  periodo  prodr6mico  /  mu- 
oho  menos  oomo  preservativo.  Nos  consta  que  cuando  reina  una  epi 
demla  ool^rloa,  oualquier  trastorno  6  desequilibrio  org^icoque  se  de- 
termina  en  el  individuo,  ooloca  &  este,  en  abonadas  y  ffioiles  condicio- 
nes  de  receptividad  para  adquirir  la  infeooidn  6  provocar  el  ataque. 
Por  esta  causa,  observamos  que  en  estas  oircunstancias,  desaparecen 
casi  por  completo  las  enfermedades  comunes,  resolviendose  casi  to- 
das  ellas,  en  casos  de  c61era.  Como  en  otras  afeooionesinfeociosas,  no 
basta  la  presenoia  del  germen  patdgeno  en  la  economia  para  que  esta 
lie  la  enfermedad,  las  naturales  defensas  orgSnicas  son  para  el  indi- 
yiduo  sano  lo  suficiente  endrgioas  y  poderosas  para  inpedir  el  acceso 
del  micro-organismos  en  el  torrente  oirculatorio  y  ser  destruidos  y 
eliminados  en  caso  de  improbable  introducoi6n.  El  pequeiiopero 
siempre  seguro  trastorno  que  el  purganteocasiona,  es  en  gran  numero 
de  voces,  motivo  suficiente  para  que  rac'len  6  se  debiliteu  las  men- 
cionadas  defensas,  facilitando  el  que  se  desenvuelva  un  ataque  de  c6- 
lera  en  los  individuos  &  quienes  se  les  administra,  por  que  les  coloca, 
si  es  que  no  lo  estaban,  en  condiciones  de  receptividad  para  contraer 
una  oculta  infecc'6n 

Los  calomelanos,  debido  &  nuestro  entender  &  su  acci6n  colagoga, 
mis  que  &  la  purgante  y  antiseptica,  y  administrados  en  pleno  perio- 
do colfirico,  resultan  algunas  veces  muy  beneficiosos  prinoipalmente 
si  con  ellos  se  consigue  el  f  aoil  y  libre  curso  de  la  bills  por  sus  con- 
ductos  excretoreS;  y  procurando  nose  escasee  su  presencia  en  el  canal 
intestinal  con  cuyo  medio  descongestionamos  el  higado,  restablecien- 
do  la  actividad  de  la  agobiada  y  comprometida  funci6n  bepStica,  co- 
locfindola  en  nuevas  y  preciosas  condiciones  de  aptitud  paralades- 
truccidn  deimpurezas  y  demas  productos  de  secreciones  bacilares  que 
la  YensifOTteiyloatinfcUicosle  suministran. 

Fracasaron  los  antisSi'ticos  intestinales  ya  que  su  eflcacia  habia 
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de  depender  do  ser  empleados  may  al  priuoipiofintes  de  que  el  indivy- 
duo  86  sienta  ataoado  porque  una  rez  intoiados  los  primeros  sintomas, 
e^  ja  general  la  infeccidn  y  por  consiguiente  se  halla  fuera  del  alcim- 
oe  6  influencia  de  diohos  medioamentos  y  tambien  por  que  nlngnna 
de  estas  sustanoias  es  capaz  dedestruirenelintestino  losg^rmenes  pa- 
t6geDos  que  en  el  se  anidauisin  grave  daiio  para  la  trama  organioa  de 
8U  mucosa  y  hasta  para  la  vida  del  enf  ermo. 

Los  absorbentes  eon  medioamentos  engaiiosos  y  traidores  en  el 
tratamiento  de  esta  af ecci6n:  simulan  por  de  pronto  un  alivio,  con  la 
aparente  dismlnuoidn  de  la  diarrea,  el  enfermo  queda  algunas  boras 
tranquilo  y  conflado,  hasta  que  grandes  cantidade^  de  serosldad  aou- 
muladas  en  el  canal  intestinal  por  el  movimiento  exosm6tico,  le  distien* 
den  llegando  6,  romper  la  debil  barrera  que  estos  polvos  inertes  ha- 
bian  f raguado  y  tras  de  esta  expoliaci6n,  se  suoeden  otras  varias,  que 
colocan  al  paciente  en  un  estado  de  suma  adinamia  6  de  inminente 
peligro. 

El  uso  de  los  acidos  es  desde  antiguo  admitidocomo  de  rentajosos 
efectos  en  el  tratamiento  del  cdldra,  y  fi  la  especial  aoidez  del  jugo 
g&strico  se  debe,  segun  Ko&h  ha  demostrado,  que  se  atenuen  y  neutra- 
licen  las  propiedades  patdgenas  de  los  baoilus  virgula  despues  de  su 
ingestion.  Esta  ben^flca  cuUidad  por  una  parte,  y  la  que  se  les  reco- 
noce  de  modemar  la  circulacidn  y  constreiiir  los  vasos  por  otra,  reco- 
miendan  en  gran  manera  su  empleo,  y  la  olinica  sanciona  sus  buenos 
resultados. 

En  la  epidemia  ool^rica  de  1885,  se  hizo  gran  uso  y  aplicaoi6n 
del  opio  en  sus  diversas  formas,  en  especial  la  del  Ifiudamo,  y  se  de- 
terminaron  algunas  verdaderas  intoxicaciones  por  acumulaci6n  de 
dosis,  debido  &  que  los  encargados  de  la  asistencia  [de  los  enf ermos, 
con  el  vehemente  deseo  de  aliviar  al  que  por  instantes  veian  desfalle- 
eery  postrarse,  acudian  &  adminisirar  frecuontea  y  repetidas  canti- 
dades  alentados  por  los  escasos  efectos  flsioldgicos  que  de  memen- 
to despertaba;  por  ser  en  aquel  periodo  insigniflcante6  nula  la  absor- 
ci6n  intestinal,  pues  ante«i  al  contrario  predominaba  una  acentuada 
exudacion.  Si  se  consegufa  restablecer  algo  la  absorci6n  despues  de 
las  tan  seguidas  ingestiones  de  alguna  poci6n  opiadad  laudanizada,  es 
cuando  se  evidenciaban  los  terribles  y  peligrosos  efectos  del  medioa- 
mento  que  en  tanta  cantidad  habia  tomado. 

Por  otra  parte,  la  aoci6n  paralizante  del  intestine  contribuye  &  re- 
tener  en  dicha  cavidad  gran  numero  de  elementos  bacilares  y  toxinas 
causantes  de  una  mayor  y  mas  grave  infeccidn.  Nada  favorable  po- 
demos  esperar  de  esta  medicaci6n  excepto  la  reconocidavirtud  de  mi- 
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tigar  algunos  sf ntomas,  oomo  odliooB  y  el  exoesivo  eretismo  de  la  mu- 
cosa intestinal  oonj^eoutivo  &  la  agudez  del  ataque  oolSrioo. 

May  escasa  conflanza  pueden  merecer  al  clfnico  los  medioamen- 
t06  internos,  empleados  hasia  la  feoha  para  combatir  el  o6Iera.  Gaao- 
do  aparece  una  de  estas  epidemias  eurgen  por  todas  partes  artfculos, 
foUetos  y  f6rmulas,  encomiando  tal  6  oual  sistema,  6  aquel  prooe  • 
der  que  el  mSdioo,  que  por  primera  vez  presencia  dicha  enfermedad, 
estudia  y  acarioia  esperando  entusiasmado  obtener  los  pretendidos^xi- 
to8y  que  hastaeldiasuelenresultarcontinuQS  fraoasos,  y  una  mayor 
deoepci6n  que  le  dejan  vacilante  y  perplejo,  ante  la  conduota  medi- 
camentosa que  de  allf  en  adelante  le  convlene  adoptar  6  proseguir. 

No  dejamos  de  oomprender  que  algunas  veces  tienen  aparente- 
mente  Idgica  y  poderosa  explioacidn  estos  prematuros  ^ntusiasmos, 
por  determinado  procedimiento,  aimque  se  resuelvan  en  estSriles  es- 
'  fuerzos. 

Hemos  ya  visto  que  en  ciertos  perfodos  del  cdlera  es  casi  nula  la 
absorci6n  intestinal  y  que  antes  al  oontrario,  domina  un  vivo  movi- 
miento  exosm6tico  que  apenas  deja  retener  sustancla  alguna  en  los 
intestines,  siendo  rfipidamente  expulsados  al  exterior.  Asf  es  que  muy 
poco  6  nada  puede  esperarse  de  la  medicaci6n  interna  por  ser  tan  pro- 
blemfitica  como  dudosa  su  absorcidn. 

El  c61era  no  es  igualmente  grave  en  todos  los  individuos;  hay  ca- 
808  muy  leves  que  se  maniflestan  por  una  ligera  molestia  epigistrica, 
acompaiiada  de  escasa  y  poco  duradera  diarrea;  otros  ataques^son  bas- 
tante  fuertes  y  caracterizados,  pero  pueden  espontfineamente  curar- 
8e  y  algunos  muy  graves  en  que  la  mayorfa  fallecen.  Si  el  ntimero 
de  observaciones  recae  en  ejemplares  como  los  primeros,  naturalmen- 
te  que  con  y  sin  medicamentos  pueden  seguir  un  curso  favorable,  y 
es  cuando  equivooadamente  atribuimos  &  alguna  sustancia  6  proceder 
dxitosque  no  lepertenecen.  Sin  que  pretendamos  ser  mfis  afortuna- 
dos  en  elegir  para  nuestras  observaciones,  casos  correspondientes  6,  las 
del  ultimo  grupo  6  de  los  que  en  su  mayorfa  fallecen,  861o  haremos 
constar  que  estos  pertenecen  &  la  mortlfera  epidemia  que  se  •desarro- 
116  en  esta  ciudad  en  el  afio  1885,  y  que  siendo  muy  escaso  el  perso- 
nal facultativo  para  la  asistencia  de  tanto  enfermo,  no  nos  di6  lugar 
fi  meditado  plan  terap6utico,  y  f  altos  por  complete  de  tiempo  para  la 
necesaria  reflexidn  y  estudiOi  fueron  ensayados  muchos  y  racionales 
procedimientos,  que,  solo  en  el  reposo  despn^s  de  terminada  la  epide- 
mia, pudimos  damos  cuenta  fiel  de  sus  resultados  y  del  porque  habian 
sidounos  tratamientos  mfis  f avorables  que  los  otros. 

No  recordamos  si  por  haberlo  visto  indicado  entre  lo  mucho  que 
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86  habfa  esorito,  en  las  proxlmidades  6  visperas  de  la  epidemia  6  por 
espontfinea  inioiatiya  se  nos  ooarri6  emplear  en  algunoa  enfermoe, 
el  mbmo  dfa  que  nos  Uamaban,  una  icyeooi6a  bipod^rmioa  de  on  gra- 
ho  de  brombridrato  de  qainina  en  los  brazos;  despufis  oontinaaba- 
mos  el  tratamiento  sihtomfitioo  como  6,  los  demfis  paoientes,  pero  era 
tal  el  agobio  y  cansanoio  de  nueslros  personal  trabajo,  que  seguia- 
mos  prestando  la  asistencia  al  esf ermo,  sin  tener  casi  en  ouenta  ni  dar 
importancia  &  la  inyecoi6n  practicada.  Este  prooedimiento  tu6  repe- 
tido  en  diversosooISricos,  por  desgraoia noen todos  ni  muoho  menos, 
dando  ocasi6n  ft  que  una  rez  normalizada  la  salud  publica,  record&ra- 
mos  con  atenta  y  reflexiva  oalma  los  indiyiduo«»  que  se  habian  cora- 
do  y  los  varies  que  habian  terminado  fatalmente. 

Durante  aquellas  azarosas  cirounstanoias,  no  fijamos  gran  cosa 
nuestra  atencidn  en  las  modiflcaciones  que  en  el  ulterior  curso  de  la 
dolencia  se  pudieron  manifestar,  asf  como  si  era  favorable  6  adversa 
la  terminacidn  de  los  enfermos  en  los  que  se  habfa  empleado  las  men- 
cionadas  inyecciones.  Poro  sf  que  podemos  deoir  que  estos  enfermos 
sufrfan  en  su  curso  muy  poca  variaoi6n  6  resultaba  ioapreciable  para 
nosotros;  continuando  aparentemente  casi  tan.graves  y  oolSrioos  como 
eran  antes  de  la  inyeccidn;  no  se  suspendfa  la  marcha  ni  dejaba  desu- 
oederse  un  perfodo  tras  otros,  hasta  llegar  en  algunas  ocasiones  &  una 
relativa  adinamia,  perfrigeracidn  y  cianosis.  A  pesar  de  notarse  tan 
eziguamente  los  inmediatos  efectos  de  la  inyeccidn ,  terminada  la 
epidemia,  vimos  con  satisfactoria  sorpresa  que  entre  los  muchos  en- 
fermos graves  curados,  se  hallaban  casi  todos  los  que  se  les  habfa 
practicado  la  inyecci6n  de  quinina,  con  todo  y  haber  atravesado  en  el 
curso  de  la  dolencia  perfodos  de  compromiso  y  peligro.  Estos  hechos, 
que  por  las  razones  que  &  continuaci6n  expondremos,  no  nos  parecen 
debidos  &  coincidencia  ni  i  la  casualidad,  nos  han  proporcionado  la 
ooasi6n  de  razonarlos  hasta  conseguir,  &  nuestro  entender,  una  fun- 
dada  explicacion  cientfflca. 

El  principal  y  casi  unico  fen6meno  que  determina  la  gravedad  y 
la  muerte  de  los  atacados  de  c61era  es  la  abundante  y  brusca  exuda- 
oi6n  exosmdtica  intestinal,  que  se  traduce  rfipidamente  en  fuerte6 
intensa  diarrea  serosa;  pSrdida  que  no  da  lugar  suflciente  Sl  que  pue- 
da  ser  reparada  con  abundantes  bebidas  y  con  la  prontitud  que  la 
comprometida  situaci6n  del  paciente  exige,  Sl  causa  del  continuado 
v6mito  que  le  acompaiia,  y  lo  defectaosa  que  es  en  estos  cases,  la  ab- 
8orci6n  intestinal . 

Todo  lo  que  pueda  contribuir  6,  moderar  tan  rfipida  expoliaci6n 
exosm6tica,  influirfi  de  un  modo  evidente  y  poderoso  en  el  favorable 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  625 

ourso  7  terminaoidn  de  tan  grave  dolencia.  Esta  moderaci6n,  para 
que  resulte  efloaz  y  verdadera,  no  se  ha  de  pretender  alcanzar  tan  86I0 
oon  medios  cuya  aocidn  se  reduce  exolusivamente  al  inte^tino  como 
«mando  se  usap  astringentes  y  absorbentes,  porque  con  gstos  pueden 
8uq)ender8e  momentfineamente  las  evaouaciones  y  oontinuar  el  en- 
fermo  perfiger&ndose  y  poniSndose  oian6tico  por  aoumulaoi6n  de 
enormes  cantidades  de  serosidad  en  dicba  viscera. 

Aparte  de  las  manifestaciones  locales  quo  el  bacilus  virgula  puede 
y  dobe  determinar,  por  alteracidn  quimica  6  biol6gica  de  los  tejidos, 
observamos  en  el  cdlera,  despuSs  qus  sus  virulentos  productos  ban 
penetrado  en  la  sangre  y  como  fen6menos  de  general  infecci6n,  tras- 
tornos  nerviosos,  que  se  hacen  mfis  sensibles  y  palpables  en  el  gran 
srapfiticOy  motivando  pernioiosa  perturbaoidn  en  sus  flletes  v&sculo- 
nerviososi  que  provocan  y  acenttjan  insdlito  movimiento  exosmdtico. 

Si  bien  con  oaracteres  morf  oldgicos  completamente  distintosi  exis* 
te  el  parecer  entre  el  elemento  bacilar  -del  cdlera  y  el  hematozoario 
del  paludismOy  cierta  analogia  6  slmilitud;  uno  y  otro  nacen  y  se  des- 
arrollan  en  terrenos  pantanosos,  ambos  son  favoreoidos  por  el  calor 
y  la  humedad,  siendo  las  localidades  paludicas  las  en  que  adquieren 
mfis  fuerza  expansiva  las  epidemias  col^ricas.  Nada  estraiio  seria  que 
existiera  cierta  aflnidad  6  susceptibilidad  medicamentosa  entre  am- 
bos micro-organismosque  explicara  la  accidn  benSflca  de  las  sales 
quinicas  para  combatir  estas  dolencias . 

La  qufnina  hay  que  admlnlstrarla  en  esta  afeccidn  forzosa- 
mente  por  la  via  hipodSrmica,  por  que  resultaria  inutil,  si  no  peiju- 
diciali  por  la  gfistrica,  dada  su  accidn  local  irritante  y  ser  en  este  caso 
el  tinloo  medio  que  ofrece  suficientiss  garantias  de  absorcidn.  Para 
que  surta  buenos  y  saludables  ef  ectos  este  medicamentOi  es  preciso 
6  indispensable^  que  seprescribaenel  periodo  prodrdmico  muyalprin- 
dpio  de  la  enfermedadi  de  no  ser  asf^no  evitarfi  la  brusca  y  gravfsima 
deshidratacfdn  de  la  sangre,  objeto  principal  de  su  prescripcidn,  por 
que  el  peligroso  fendmeno  que  nos  proponemos  atenuar  6  impedir  se 
hallar&  en  completo  apogeo  y  desarrollo,  trat&ndose  de  periodos  mfis 
adelantadosi  en  casos  de  alguna  intensidad. 

Por  su  accidn  tdnico  neurostdnica  d  por  exaltacidn  y  avivamiento 
fagocitdsicoi  d  la  deletdrea  infiuencia  que  las  sales  de  qufnina  ejer- 
cen  sobre  los  miero-organismosy  comprobada  en  otras  afecciones  ba- 
cilares  como  la  tds  ferina,  grippe,  tifus  etc.  puede  enfrenar  la  excesiva 
y  funesta  excitacidn  del  gran  simpatico  y  conseguir  mayor  lentitud  en 
las  pdrdidas  serosas,  con  lo  cual  proporciona  tiempo  bastante  para 
reintegrar  &  la  sangre  los  Ifquidos  tan  violentamente  sustraidos  de 
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la  misma  cuya  ausenoia  motiva  su  inspisitud,  asflxia  y  muerte,  segtia 
su  grado. 

Aunque  en  pocos  se  repitieron  las  inyeooiones  de  quinina,  enten- 
demos  que  en  vista  de  sus  buenos  resultados  y  racional  aplicaoi6n  y 
atendiendo  6,  que  es  muchas  veces  insufloiente  la  doc^is  de  un  grama 
de  esta  sal  para  dominar  un  simple  ataque  paludico,  creemos  obrar  con 
prudencia  aconsejando  que  se  repita  la  inyecci6n  con  igual  cantidad 
pasadas  unas  24  boras. 

La  relaliva  calma  conseguida  con  la  quinina,  ba  de  ser  activamen- 
te  aprovecbada  para  administrar  liquidos  en  grado  suficiente  y  con 
relaci6n  &  las  perdidas  sufridas.  Nada  como  el  bielo  enabundancia  pa- 
ra alcanzar  el  indicado  fin.  Los  enfermos  lo  toman  y  consumen  con 
gran  avidez,  teniendo  la  ventaja  deque  evita  el  v6mito  y  prepara  las 
vias  digestivas  para  la  absorcidn  y  obra  indirectamente  como  sudori- 
fico.  Las  abundantes  irrigaciones  intestinales,  con  agua  simplemente 
bervida  6  ligeramente  antisSptica,  son  poderosos  auviliares  del  trata- 
miento. 

La£  evacuac tones  sangufneas,  tan  absoluta  6  injustamente  abando- 
nadas  de  la  terapSutica  modema,  se  emplearon  como  medicaci6n  sin- 
tomdtica,  en  la  expresada  epidemia,  consigui^ndose  saludables  ef  ectos. 
En  sujetos  robustos,  si  era  muy  acentuada  la  molestia  y  ansiedadepi- 
gfistrica  6  existia  gran  agudez  en  los  fendmenos  de  irritacidn  intesti- 
nal, la  aplicacidn  de  algunas  sanguijuelas  en  las  paredes  abdominales. 
6  la  prfictica  de  una  pequeiia  sangrfa,  muy  al  principio  de  la  dolenoiai 
moderaban  rSpida  y  efioazmente  los  sfntomas  de  la  intensa  flaxi6n  y 
&  favor  de  la  cual  se  exageran  los  tan  pemiciosos  ef  ectos  exosmdticos^ 
Adem&s  del  indicado  objeto  desingurgitador  de  los  vasos  mesent^ri- 
cos,  resulta  un  procedimiento  racional  y  directo  para  eliminar  gran 
numero  de  toxinas  de  las  que  impuriflcan  la  sangre. 

Todo  lo  que  tienen  de  racionales  y  logicas  las  inyecciones  intrave- 
nosas  de  suero  fisioldgico,  para  remediar  casi  instantfineamente  los 
fatales  ef  ectos  de  la  deshidratacidn  de  la  sangre,  lo  son  de  inseguras 
y  peligrosaSy  por  las  complicaciones  que  pueden  sobrevenir,  como  en- 
trada  de  aire  en  las  venas,  introducci6n  de  g^rmenes  s^pticos,  supu- 
racl6n  de  la  herida,  etc.,  asi  es,  que  segun  R  obin,  solo  deben  reservar- 
se  para  in  extremis. 

De  resultados  menos  sorprendentes  y  efectivos  pero  mSs  dorade- 
ros,  es  la  transf  usidn  hipod^rmica,  careciendo  de  todo  peligro  y  com- 
plicaci6n/  por  lo  que  obraremos  perfectamente  en  adoptar  este  medio 
terapSutico,  como  buen  auxiliar  en  los  casos  de  maniflesta  6  probable 
inspisitud. 
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El  c6Iera  igualmente  que  oasi  todas  las  enfermedades  infeooiosas, 
tiene  una  marcha  y;  evolucidn  oiclica;  una  vez  iniciada  la  dolenda 
^  tan  imposible  suspender  su  desarroUo,  oomo  pretender  interrum- 
pir  el  curso  de  las  aguas  de  oaudaloso  rio.  La  misidn  del  medico,  ante 
ya  iniciada  Invasidn  oolSrica  6  de  otra  enfermedad  infeociosai  no  se 
ha  de  dirigir  &  evitar  las  oaraoteristioas  manifestaoiones  sintom&tioaB 
de  la  dolencia,  que  son  16j2rica  y  grfifioa  expresidn  de  la  misma.  D6- 
bense  respetar  estas  morbosas  manifestaoiones,  siempre  que  no  exoe- 
dan  ni  rebasen  los  llmites  de  las  vitaleb  leyes  orgfinicas,  procurando 
con  aoertada  y  discreta  direccidn,  se  mantengan  libres  y  expeditos 
todos  los  naturales  medios  de  eliminacion  y  de  def  ensa,  aoudiendo 
solo  en  auxilio  de  aquellos  que  decaigan  y  desfallezoan.  Asi  consegni- 
mos  llegar  victoriosos  al  final  de  grave  y  prolongada  tif oidea,  de  este 
modo  vencemos  en  la  mayor  parte  de  enf ermedades  eruptivas  y  exan- 
temfitioas.  y  lo  mismo  nos  proponemos  aloanzar  de  los  colSricos.  Pero 
esta  enfermedad  tiene  el  peligro  de  que  algunos  de  sus  siotomas  se 
oxagera  de  manera  tan  brusca  y  violenta,  que  por  si  solo  puede  arre- 
batar  &  los  enfermos.  Esta  exageracion,  si  bien  en  otro  orden  se  ob- 
serva  en  las  demfis  infeccioneSi  asi  oon  la  tifoidea  se  maniflesta  gene- 
ralmente  oon  una  prolongada  y  sostenida  hipertermiay  que  atenuamos 
y  moderamos  en  el  momento  con  el  maravilloso  prooedimiento  de  los 
baiios.  En  el  c6]era  es,  por  lo  regular,  la  abundante  diarrea  serosa,  la 
que  coloca  &  nuestros  enfermos  en  un  momento,  en  insostenible  y 
<»si  irremediable  situacidn.  Asflctico  con  facies  descompuesta  y  oia- 
n6tica,  sin  voz,  sin  calor  y  casi  sin  circulaoidn,  iqu€  podemos  esperar 
de  la  terapSutioa  empleada  en  tan  extremas  y  criticas  circunstancias? 
Kada,  pues  ni  siqulera  contamos  con  una  mediana  absoroidn.  Es,  sf, 
un  organismo  que  lucha,  pero  con  marcada  desventaja,  6  un  enfermo 
que  muere,  por  resultar  casi  estSril  nuestra  m^s  activa  pero  ya  tardia 
interyenci6n. 

Si  el  procedimiento  de  las  inyecciones  intravenosas  de  suero  arti- 
ficial estuviera  exento  de  serios  peligros  y  se  consiguieran  en  la  prfic  • 
tica  los  ben^floos  resultados  que  su  racional  indicaci6n  hace  esperar, 
tendrfamos  resuelto  el  problema  de  eflcaz  auxilio  y  saludable  recnr- 
60,  aun  en  los  casos  de  la  mfis  desesperada  gravedad. 

Pero  ya  que  no  contamos  con  inmediatos  y  eflcaces  procedimien- 
tos  terap4uticos  para  corregir  los  malSflcos  efectos  de  la  deshidrata- 
ci6n  de  la  sangre^  hemos  de  prevenir  6  atenuar  dicho  accidente  todo 
lo  antes  posible  de  su  completo  desarroUo,  y  para  este  fin,  nada  oomo 
las  inyecciones  hipod^rmicas  de  las  sales  de  quinina,  con  las  oualOB 
Bseguramos  su  indudable  absorcidn,  fi  la  vez  que  influiremosi  con  an 
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iMonooida  accidn  tdnioo-neurost^nioa,  fi  que  sean  mfis  moderadas  las 
manifestaciones  del  exdsmosis  intestinal ,  y  de  cuya  moderaci6n 
pmede  depender  que  el  enfermo  no  sncumba,  y  que  d6  lug&r  i  que 
se  agote  la  vlrulenoia  del  g^rmen  y  se  eliminen  sua  t6xico8  pro- 
dnotoBi  con  lo  cual  aloanzaremos  probablemente  una  feliz  y  favo- 
nble  terminacldn. 

Como  slntesis  de  todo  lo  expuesto  deducimos  las  siguientes 

^  CONCLUSIONKS 

V  1.^    La  naturaleza  del  agente  pat6geno  del  o61era  morbo  asifitico, 

'  y  8u  casi  constante  fijaoion  en  el  canal  intestinal,  dan  racionalidad 

^  fi  la  idea  do  cui*ar  el  padecimiento  con  la  destruccidn  in  sUu  del 

|\  gftrmen  6  su  ellminacidn  al  exterior. 

f  2.*    Los  varios  procedimientos  empleados  durante  la  epidemia 

f  de  1885,  dirigidos  &  oonseguir  los  fines  que  se  menclonan  en  la  ante- 

r  rlor  oonclusidn,  no'alcanzaron  mayores  ventajas  que  los  antlguos,  en 

I  lo  que  afeota  al  tratamiento  de  la  dolencia,  pues  en  lo  que  respecta  i 

i  la  profllaxis,  se  cuenta  en  la  actualidad  con  poderosos  medios  de  ais- 

lamiento  y  defensa. 

3.*    La  medicacidn  evacuante  no  did  el  resultado  que  se  esperaba 

V  en  nuestro  concepto  por  los  sigidentes  motlvos: 

1.®  Porque  empleada  en  el  perfodo  de  invasidn,  no  evita  que  ha- 
yan  penetrado  en  la  sangre  elementos  bacilares  6  sus  toxinas,  cuya 
eliminacidn  se  hace  ya  imposible  por  este  medio. 

2.^  Porque  las  espontfineas  y  repetidas  evacuaciones  intestinales 
de  los  col^ricos,  &  pesar  de  ser  causa  de  arrastre  de  gran  niimero  de 
bacilu?,  no  solo  no  aliyian  fi  los  enfermos  sino  que  les  postran  y  aba- 
t^i  por  inspisitud  de  la  sangre,  efecto  de  su  deshidratacidn . 

3/  El  purgante  usado  como  preventivo  6  preservative,  determina 
im  ligero  trastomo,  que  en  caso  de  latente  infeccidn  puede  resolverse 
en  ataque  de  cdlera  conforme  ocurre  con  los  demfis  desequilibrios  y 
enfermedades  comunes. 

4.*    Los  oalomelanos,  por  su  acci6n  colagoga  y  desengurgltante, 

restablece  la  actividad  de  la  funci6n  hepfitica,  rehabilitfindola  para 

,  BUS  oomprometidas  acciones  de  defensa,  contra  los  gSrmenes  6  impu- 

;  rezas  que  la  vena  porta  le  suministra,  y  de  ahf  los  buenos  resultados 

de  su  empleo. 

5.*  La  medicacion  antis6pt!ca  intestinal  no  es  de  resultados  posi- 
tivos,  ya  que  los  medicamentos  que  la  constituyen,  6  son  tan  en^rgi- 
cos  que  no  llegan  fi  alcanzar  la  destruoci6n  de  los  micro-organismos 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDEOINE  629 

pat6genos  smo  &  oosta  de  series  trastornos  orgfinioos  6  son  oompleta- 
mente  inooentes  6  inofensivos. 

6.^  La  ineclioaoidn  absorbente  es falaz  y  engaiiosa,  Simula  aparea- 
tea  7  falsas  mejorias,  deteniendo  de  momento  la  diarrea,  pero  dstn  ae 
restableoe  bien  pronto,  dejando  al  enfermo  abatido  y  adinfimioo. 

7/  El  empleo  de  los  &oidos,  lo  ha  sanoionado  oomo  titil  la  expe- 
rienoia,  por  su  aoci6n  constriotora  de  los  vasos  y  neutralizante  de  la 
Tirolencia  de  los  agentes  patdgenos. 

8.^  En  la  epidemia  de  1885,  se  hlzo  un  inmoderado  uso  del  opio, 
llegando  &  produeir  verdaderas^toxicaoiones  por  acnmulaoi6n  y  con- 
seoutiya  absoroidn.  Este  medicamento  haoe  mfis  graves  las  infecoio- 
nes  por  retener  en  el  intestino  los  elementos  bacilares  y  sus  prodno- 
tos.  ^olo  puede  administrarse  como  medicacidn  s^ntomfitioa  para  oom- 
batir  los  c61icos  y  el  eretismo  de  la  mucosa  intestinal. 

9.*  En  las  epidemias  de  colera  se  observan  casos  muy  benignos, 
graves  y  gravlsimos,  y  de  la  curaci6n  siempre  probable  y  algunas  vo- 
ces espont^ea  en  los  primeros,  se  ha  atribuido  erroneamente  Sxitos 
a]  empleo  de  ciertos  medicamentos. 

10.*  No  es  posible  en  el  dia,  conceder  gran  importancia  k  la  me- 
dicacidn interna,  en  ciertos  periodos  del  cdlera,  pues  pocas  veces  es 
absorbida  y  con  gran  facilidad  es  expulsada  por  v6mito  6  diarrea  al 
exterior. 

11.*  La  gravedad  y  mortalidad  del  c61era,  dSbese  principalmente 
&  la  brusca  y  rfipida  expoliaci6n  intestinal,  que  &  expensas  de  la  sero- 
sidad  de  la  sangre  se  verlflca,  sin  que  d6  lugar  fi  reparar  tan  vital  ele- 
mento.  Todo  medio  capaz  de  moderar  dicha  violenta  exudacidn  exos- 
m6tica^  aleja  el  peligro  y  contribuye  fi  una  muy  probable  curaci6n. 

12."  En  la  epidemia  de  1885  empleamos  en  el  momento  de  ser  Ua- 
mados,  una  inyecci6n  de  bromhidrato  de  quinina  fi  las  dosis  de  un 
gramo,  pudiendo  comprobar  con  satisfaccidn  que,  entre  los  curados 
de  tan  terrible  dolencia,  se  encontraban  casi  todos  los  que  habfanaido 
sometidos  fi  dicho  tratamiento. 

15.*  Las  sales  de  quinina,  no  suspenden  ni  abrevian  la  enferme- 
dad.  Su  accidn  se  dirige  al  sistema  nervioso,  especialmente  al  gran 
slmpfitico,  moderando  la  pemiciosa  excitaci6n  de  sus  filetes  vfiscnlo 
nerviosos,  y  conteniendo  en  parte  el  movimiento  exosmdtico  intesti- 
nal, causa  de  funesta  deshidrataci6n  de  la  sangre. 

14.*  Para  que  las  inyecciones  de  quinina  en  el  colera,  tengan  pro- 
babilidades  de  6xito,  es  precise  emplearlas  en  periodo  prodrdmioo  6 
muy  al  principle  del  ataque,  mfis  tarde,  resultarfia  estdriles  6  inooen- 
tes como  muchas  otras  medicaciones. 
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15.*  Las  evaouaoiones  sangofneas,  locales  6  generales,  empleadas 
al  principio  de  la  enfermedad,  siempre  que  lo  permita  la  robostez 
del  mdividuo  y  las  indiquen  los  fen6menos  de  irritacidn'  gastro  ent^- 
rioai  oonsiguen  tambiSn  atenuar  el  movimiento  fluxionario  intestinal 
7  haoen  menos  bruscos  y  sensibles  los  efectos  de  la  exudaci6n  6  ex6s- 
mosis. 


TUBERCULOSIS  DE  EVOLUCION 
por  el  Dr.   PABLO  SALINAS  (Madrid). 


La  i)otencia  6  propiedad  evolutiva,  inmanente  a  todos  los  s^res  vi- 
vos'sin  exoepci6n,  es  lo  que  constituye,  segun  C.  Bernard,  el  quid 
propium  de  la  vida  por  la  que  6sta  puede  ser  representada,  dioiendo 
que  es  la  fuerza  evolutiva  del  ser  6  mejor  el  principio  interior  de  ac- 
ci6n  supuesto  por  el  cSiebre  Kant. 

Segun  nos  enseiia  la  Fisiologfa  general,  los  gases,  Ifquidos  y  subs- 
tancias  solidas  que  se  integran  en  la  materia  viva  por  la  asimilacidn, 
oomo  son  las  materias  albumin6ideas,  grasas,  hidratos  de  carbono,  sa- 
les minerales,  agua,  anhidrido  carb6nico,  etc.,  etc.,  y  los  que  se  absor- 
ben  por  la  respiraci6n  como  el  oxfgeno,  oonstituyen  los  productos  que 
consumen  los  eldmentos  celulares  para  realizar  sus  fundamentales 
funoiones  nutricias  generativa  y  formativa,  bajo  el  influjo  de  cuyas 
fnnciones  estos  elementos  transforman  los  principios  organicos  en 
substancias  extraordinariamente  numerosas  y  variadas  que  oonstitu- 
yen el  subtractum  material  del  protoplasma,  cuya-composici6n  qufmi- 
ea,  si  en  la  actualidad  no  nos  es  conocida  porque  nuestros  reactivos 
son  insuflcientes  &  revelarnos  como  existen  y  est&n  constituidos  los 
principios  org^icos  en  el  protoplasma  vivo,  los  conocimientos  que 
sobre  estos  principios  poseemos,  son  sin  embargo  suflcientes  6.  reve- 
larnos la  serie  de  transf ormaciones  y  de  compuestos  que  se  originan 
bajo  el  influjo  de  la  actividad  celular  en  las  metamorfosis  regresivas, 
ael  como  i)or  otro  lado  la  serie  de  compuestos  que  estos  elementos  ce- 
lulares toman  del  medio  exterior  para  regenerar  su  base  material  6 
fiubstractum  protoplasmfitico  i)or  las  metamorfosis  progresivas. 

EstOB  compuestos  6  principios  mfis  5  menos  numerosos,  como  el  al- 
mid6n,  las  grasas,  los  prot^inicos,  ficidos  org&iicos,  albuminates,  sales 
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minerales,  etc.;  etc.,  que  constituyen  el  substractum  material  del  pro- 
toplasma  vivo,  Uenan  en  el  proceso  biologico  finalidades  muy  varia- 
bles y  hasta  cierto  punto  distintas,  pues  en  tanto  unos  sirven  para  re- 
emplazar  los  principios  que  se  destruyen  en  la  fase  de  actividad  y  f un- 
cionamiento  de  las  partes  y  son  los  materiales  que  el  oxlgeno  combure 
en  la  respiraci6n  intramolecular,  los  cuales  suministran  la  fuerza  ne- 
cesaria  al  trabajo  fisiologico,  otros,  como  las  substancias  del  nucleo, 
nuclSina  6  cromatina  y  para-nucl^ina  est&n  destinadas  a  la  generaci6n 
divisi6n  y  multiplicaci6n,  otros  todavia  se  segregan  hacia  dentro  6 
hacia  fuera  de  la  cfilula  formando  productos  exoplasticos  6  endoplfis- 
cos  que  contribuyan  fi  la  formacion  de  las  estructuras  sobre  las  que 
descansa  la  diferenciaci6n  morfologica  de  los  tejidos,  como  son  las 
membranas,  substancias  oseas  6  intercelulares,  fibrillas  nerviosas 
musculares  6  conjuntivas,  vacuolas,  cfipsulas,granulaclones,  etc.,  y  es- 
tSn  formados  por  el  almldon,  celulosa,  elastina,  oseina,  condrina,  qui- 
tina,  fosfatos,  etc.,  y  los  hay,  por  ultimo,  que  se  almacenan  en  el  seno 
del  protoplasma,  que  son  substancias  producidas  en  el  laboratorio  ce- 
lular  que  se  depositan  como  capital  de  ahorro  bajo  la  forma  de  almi- 
don,  grasas,  albuminatos  para  ser  utilizados  en  momentos  dados,  ya 
suministrando  f uerzas  vivas  &  las  funciones,  ya,  lo  que  es  mfis  fre- 
cuente,  facilitando  los  medios  necesarios  para  el  proceso  de  genera- 
ci6n  y  multiplicaci6n  celular . 

Desde  el  momento,  pues,  que  los  principios  inmediatos  que  consti- 
tuyen el  protoplasma  sirven  para  suministrar  por  su  combinaci6n  con 
el  oxigeno  la  energfa  cindtica  necesaria  &  las  funciones,  ya  para  em- 
plearse  en  el  proceso  de  generaci6n  celular  6  ya  para  la  formacion  de 
las  estructuras  que  delimitan  y  deflnen  el  carficter  de  los  tejidos,  es 
evidente  que  la  composici6n  del  protoplasma  y  las  proporciones  de  los 
diversos  principios  que  le  constituyan  han  de  guardar  estrecha  rela- 
ci6n  lo  mismo  con  el  quantum  6  la  actividad  de  las  funciones  respirato- 
ria,  generatriz  y  formatriz,  que  con  el  como  6  tnodus  de  realizarse 
estas  funciones;  por  esto  es  imposible,  como  pretende  C.  Bernard^  se- 
parar  la  sintesis  organizatriz  6  morfol6gica  y  generatriz  6  de  divisi6n 
celular  de  la  composicion  y  constitucion  del  protoplasma,  pues  a  alte- 
raciones  en  la  composicion  de  los  elementos  que  le  constituyen  nece- 
sariamente  habrSn  de  responder  modificaciones  en  el  modo  de  reali- 
zarse aquellos  procesos  biol6gicos  por  estar  como  vemos  la  composi- 
cion en  estrecha  relaci6n  con  las  funciones  6  unidos  por  los  tdrminos 
de  antecedente  a  consecuente  16gico.     . 

Sabido  es  que  la  potencial  hereditaria  se  halla  localizada  en  los  ele- 
mentos sexuales  6vulo  y  espermatozdo,  en  las  substancias  del  nucleo 


Digitized  by 


Google 


632  PATHOLOGIE  INTERNE 

de  estas  oSlulas,  y  principalmente  en  la  cromatina  y  nuoletma.  Estas 
substancias,  antes  de  verifloarse  la  feoundacidn  y  en  las  modificaoio- 
nes  previas  que  experimentan  las  cSlolas  sexuales  ouando  no  son  m£s 
que  elementos  derivados  del  epitelio  germinativo  que  se  preparan  i 
su  funci6n  sexual,  sufren  una  transformaci6n  esencial,  la  cual  consis- 
te  en  la  reduccidn  de  las  granulaciones  de  cromatina  &&ade  que,  al 
verificarse  la  oonjugacidn  del  pronuoleo  masculino  y  femenino,  puedan 
unirse  en  proporciones  equivalentes  las  cromatinasi  de  los  dos  sexos  y 
el  mecanismo esencial  de  este  proceso,  que  para'Oscar  Her wy g,  con- 
siste  en  que  se  realizan  dos  divisiones  inmediatamente  la  una  despu^ 
de  la  otra  y  sin  que  el  nucleo,  como  acontece  en  las  demfis  c61ulas,  en- 
tre  en  la  parte  de  reposo  entre  la  primera  y  la  segunda  divisi6n,  &  fin 
de  reconstituir  su  materia  crom^tica. 

Despu^s  de  la  reducci6n  en  proporciones  equivalentes  de  la  oroma- 
tina  del  pronucleo  femenino  y  masculino,  se  verifioa  la  feconda- 
cidn,  la  cual  consiste  en  la  uni6n  de  dos  celulas  sexuales  diferentes,  y 
mfis  especialmente  en  la  f  usi6n  de  dos  substancias  nucleareSi  que  son 
la  cromatina  masculina  y  la  femenina,  que  se  yustaponen  en  propor- 
ciones equivalentes,  caracterizfindose  este  proceso  en  todos  loe  seres 
excepto  en  aquellosjque  se  reproducen  por  partenogenesis,  por  la  for- 
macidn  de  dos  globos  polares,  la  reduccidn  de  lo  cromatina,  la  penetra- 
ci6n  del  espermatozoide  en  el  ovulo,  la  formacidn  del  esperma  y  del 
ovocentro  y  consecutivamente  la  f usi6n  del  pronucleo  masculino  en 
el  pronucleo  femenino. 

Para  la  mayorfa  de  los  hist61ogos  realizase  este  proceso  por  divi- 
siones directas  6  karioquinesis,  con  la  diferencia  que  en  tanto  que  la 
finalidad  de  esta  en  los  elementos  liistol6gicos  sexuales  tiene  por  ob- 
jeto  repartir  por  igual  la  cromatina  y  la  cfilula  madre  en  las  dos  ce- 
lulas inversamente,  la  fecundaci6n  tiene  por  objeto  acumidar  en  una 
sola  cSluIa  las  dos  cromatinas,  una  que  precede  del  elemento  sexual 
masculino  y  otra  del  femenino,  por  manera  que  necesariamente  al  ve- 
rificarse la  segmentaci6n  y  divisi6n  celular  del  dvulo  para  oonstituir 
la  g^trula  y  m&a  tarde  el  embri6n,  cada  una  de  estas  cromatinas  se 
encontrarfi  presente  en  proporci6n  igual  en  las  dos  celulas  primeras 
del  nuevo  ser  y  consecutivamente  en  todas  las  divisiones  suoesivas 
que  se  realicen  para  la  formaci6n  del  embri6n  y  mSs  tarde  del  orga- 
nismo  en  incompleto  desarrollo. 

Esto  nos  muestra  como  la  naturaleza  emplea  el  proceso  de  la  divi- 
Bi6n  indirecta  para  repartir  por  igual  el  substractum  material  de  la 
herencia,  i)or  lo  cual  no  solo  las  cSIulas,  sino  los  o]^;anismos  que  de  su 
federaci6n  resulta,  Uevan  consigo,  lo  mismo  bajo  el  aspecto  generati- 
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vo  que  bajo  el  estructural  6  somatico,  la  mitadde  cada  uno  de  los  pro- 
genitores,  y  asf  se  explica  qae  se  repitan  los  caracteres  de  las  espeoies 
orgfinicas  al  trav^s  de  los  siglos  con  tal  fidelidad  y  fijeza,  y  se  oom- 
prendera  que  no  realizando  el  6vulo  fecuudado  otra  oosa  que  una  re- 
petici6n  de  las  mismas  furmas  y  propiedades,  estos  en  los  nuevos  seres 
evolucionen  inf  luenciadas  en  todos  los  momentos  de  su  existencia  por 
los  organismos  progenitores  de  los  que  no  son  en  filtimo  t^rmino  otra 
oosa  que  una  continuaci6n. 

El  modo  como  la  oomposioidn  del  protoplasma  influye  en  el  proce- 
so  de  generccidn  y  formaci6n  oelular  y  oomo  tambiSn  este  proceso  se 
modifi(m  en  relaci5n  con  las  yariacioces  del  medio  exterior,  no  se  halla 
&  la  hora  presente  dilucidado  lo  bastante,  m^  los  hechos  incompletos 
que  sobre  este  obscuro  problema  nos  ha  revelado  la  histologla  en 
nuestroB  dias,  son  suficientes  &  darnos  la  clave,  no  solo  de  fundamen- 
tales  leyes  bioldgicas,  sino  tambiSn  de  importantes  problemas  de  la 
patogenia  y  genesis  de  ciertas  enfermedades. 

Para  que  la  congujaci6n  de  los  eleinentos  sexuales  se  verifique, 
precisa  que  estos  sehallen  dotados  de  disposiciones  que  loshagan  aptos 
para  ser  fecundados,  y  ademfis  independientemente  de  la  fecundabili- 
dad,  es  necesario  que  puedan  adaptarse  los  unos  &  los  otros  por  su  or- 
ganizacion,  y  por  consecuencia  de  esta  adaptaci6n,  manifiesten  ten- 
dencia  &  unirse,  propiedad  que  se  designa  con  el  nombre  de  afinidad 
sexual. 

Se  entiende  por  fecundabilidad  de  las  cSlulas  sexuales,  aquel  esta- 
do  por  el  cual  la  c^lula  que  ha  perdido  el  poder  de  continuar  por  sf 
sola  la  generaci6n  de  nuevos  sfires,  lo  recobra  en  alto  grado,  mfis  a 
condici6n  de  unirse  con  otra  c^lula  en  el  acto  de  la  fecundacion.  Esta 
fecundabilidad,  primero,  aparece  peri6dicamente;  segundo,  se  halla 
en  cierta  medida  bajo  la  dependencia  de  influencias  exteriores;  terce- 
ro,  es  de  corta  duracidn,  y  cuarto,  puede  perderse  y  transformarse  los 
elementos  en  regeneraci6n  asexual  partenogenSsica  6  apogamia. 

Fijfindonos  especialmente  en  el  estudi6  de  las  relaciones  que  exis- 
ten  entre  la  fecundabilidad  de  las  cSlulas  y  las  modificaciones  exterio- 
res que  puedan  influir  sobre  la  composicidn  de  su  protoplasma,  vere- 
mos,  que  segun  Maupas,  se  puede  impedir  §l  ciertos  infusorios  culti- 
rados  artificialmente,  conjugarse  6  entrar  en  fecundaci6n  suminis- 
trfindoles  una  alimentaci6n  abundante.  En  la  vida  de  todo  irfusorio 
se  distingue  un  perfodo  de  asexualidad,  y  un  perfodo  de  madurez  se- 
xual 6  de  fecundabilidad.  Comienza  el  primero  despu^sde  conjugarse 
y  fecundarse  mutuamente,  entonces  se  separan  y  los  individuos  se 
multiplican  por  divisiones  sucesivas,  pudiendo  reunirse  individuos 
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procedentes  de  oulturas  diversas,  sin  que  tenga  lugar  conjugacidn  ai- 
guna,  porque  estos  organismos  no  adquieren  la  facultad  de  ser  fecun- 
dables  mas  que  largo  tiempo  despuSs  de  una  conjugaci6n,  para  Man- 
pas,  el  leucophrieja  p&tuLa,  bus  individuos  se  multiplioan  hasta  las 
trescienta^  6  cuatrooientas  generaciones,  pero  sin  division  consecuti- 
ya  d  una  fecundacidn,  hecho  que  se  repite  tambiSn  para  otros  inf u- 
sorios. 

Pues  bieui  si  se  suministra  a  estos  organismos  en  las  culturas  una 
alimentaci6n  abundante  aun  cuando  se  hallen  pr6ximos  a  la  madurez 
sexual,  oontinuan  multiplic^dose  hasta  que  mueren  por  degeneracion 
senil,  pero  sin  entrar  en  conjugacion  6  adquirir  la  fecundabilidad;  si 
por  el  contrario  se  sustiraen  principios  alimenticios  en  las  culturas, 
entonces  se  provoca  la  fecundaoi6n.  «Una  rica  alimentaci6n,  dice 
Ma  upas,  adormece  el  apetito  conjugante,  y  por  el  contrariu  el  ayuno 
lo  despierta  y  exagera*. 

Estos  hechos  no  son  especiales  de  los  inf  usorios,  sino  que  se  ban  po- 
dido  observar  tambiSn  analogos  hechos  en  otros  organismos.  Las  ob- 
servaciones  de  Eidam  sobre  un  pequeiio  hongo  bastdiobollus  ranarum 
muestran  que  este  pequeiio  organismo  si  se  cultivan  sus  comidias  sobre 
un  rico  subatractum  nutritivo,  se  genera  un  poderoso  micelio  que  pro- 
duce simultaneamente  celulas  asexuadas  y  celulas  sexuadas,  mas  si  se 
oultiva  en  un  medio  nutritivo  agotado  no  da  origen  mas  que  &  un  mi- 
celium  raquitico  que  se  reproduce  exclusivamente  por  celulas  sexua- 
das que  forman  zigos-poros. 

Las  experiencias  de  Garluel  vienen  S  comprobar  tambien  que  en 
las  plantas  una  nutrici6n  abundante  favoroce  su  desarroUo  vegetati- 
vo  en  tanto  que  se  aumenta  la  produccion  de  flores  y  de  simientes  si 
se  dotiene  el  af lujo  de  muchas  substancias  nutritivas. 

Por  ultimo,  en  la  multiplicaci6n  por  partenogenesis,  obsfirvanse 
igualmente  casos  en  los  que,  segun  sea  la  alimentaci6n  pobre  6  abun- 
dante, asf  se  favorece  la  formacion  de  huevos  partenogenfiticos  6  se- 
xuales,  y  no  sdlo  es  de  notar  esta  influencia  del  medio  nutritivo  en 
la  generaci6n  de  elementos  sexuales  6  vegetativos,  sino  tambiSn  que 
hasta  en  un  mismo  organismo  pueden  apreciarse  analogas  modifica- 
clones;  asi  aun  cuando  en  la  mayor  parte  de  los  animales  constituye 
una  ley  general  el  que  sus  huevos  sean  incapaces  de  desenvolvimiento 
sin  previa  fecundacidn  6,  lo  que  es  igual,  que  sus  celulas  sexuales  mas- 
culinas  6  femeninas  son  por  si  mismas  impotentes  para  evolucionar 
de  un  modo  completo,  existen,  sin  embargo,  numerosos  casos  en  los 
que  se  forman  en  6rganos  sexuales  especiales  c61ulas  que  desde  su  ori- 
gen se  hallan  destinadas  a  evolucionar  como  huevos  f  eoundables,  pero 
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que  pierden  secundariamente  la  aptitud  h  f eoundarse  y  se  reproducen 
entonces  como  oSlulas  asexuales  6  vegetativas,  asf  entre  los  artr6i)o- 
do8,  rotdpedos,  afidoB,  dafnoideas,  etc.^  etc.,  lashembras  de  estos  ani- 
males  en  ciertas  ^pocas  no  generan  en  sus  ovarios  m^  que  6yuIos  que 
se  desarrollan  sin  fecundaci6n  en  tanto  que  en  otras  Spocas  engendran 
6yaloB  que  deben  ser  feoundados. 

Estas  dos  espeoies  de  cSIulas  tan  distintas  bajo  el  aspeoto  f isiol6gi- 
CO  se  diferencian  tambi^n  por  sus  caracteres  morfol6gicos. 

Los  huevos  partenogenfisicos  son  extraordinariamente  pequeiios, 
pobres  en  vitellus  y  se  producen  en  gran  numerOi  por  el  contrario,  los 
huevos  fecundables  son  mucho  mas  voluminosos  y  mfis  rlcos  en  vite- 
llus y  exigen,  adem&s,  mis  tiempo  para  formarse;  los  primeros,  sdlo 
los  producen  en  el  estio,  y  los  segundos,  &  principio  de  invierno;  se 
Uaman  aqu^Uos  huevos  de  verano  y  &  &tos  latentes  6  de  invierno,  por- 
que  neoesitan  suf rir  un  largo  perfodo  de  reposo  despu^s  de  la  fecun- 
daci6n,  y  bien  existe  igualmente  una  relacion  fntima  entre  la  alimen- 
taei6n  y  la  generacion  por  estas  hembras  de  huevos  partenogenSticos 
6  de  estio  y  huevos  fe^imdables  6  de  inviernOf  como  lo  demuestra  que 
entre  los  afidos  una  abundante  nutrici5n  favoreee  la  producci6n  de 
huevos  de  estio  6  asexuales  y  vegetativos  en  tanto  que  si  aquSUa  es  de 
ficiente  ocasiona  la  generacidn  de  huevos  sexuales  y  aptos  para  la  fe- 
cmidaci6n. 

Estos  hechos  notables  nos  muestran  como  existe  una  relaci6n  fnti 
ma  de  antecedente  &  consecuente  entre  la  composicidn  del  protoplas- 
ma  y  la  generaci6n  y  multlplicaoifin  celular,  mfa  como  quiei^  que  la 
constituci6n  de  todo  protoplasma,  en  lo  que  ataiie  &  la  proporcidn  y 
riqneza  de  substancias  org&uicas  que  contiene,  depende  de  los  com- 
puestos  gaseososi  liquidos  6  s61idos  que  absorbe  y  f  i  ja  en  su  ser  por  la 
a8imilaci6n,  y  estos  compuestos  6  substancias  se  hallan  contenidas  en 
loB  alimentosy  es  evidente  que,  segun  sea  m^  6  menos  abundante  la 
alimentaci5n,  guarde  la  debida  proporcidn  entre  sus  diversos  prinoi- 
piofl  albuminoideos,grasas,  hidrato  de  carbono,  sales  minerales  y  agua, 
asf  serfi  mfts  6  menos  rica  su  nutricifin  y  se  manifestarfi  en  la  vida  oe- 
lular  una  tendenoia  mayor  6  menor  sea  &  la  produccidn  de  elemento 
v^etativos  6  de  extructura,  sea  &la  generaci6n  de  celulas  sexuales. 

Poco  importa  que  en  los  organismos  pluricelulares  y  en  los  mfis 
elevados,  como  en  los  mamiferos  y  en  el  hombre  mismo,  la  verifica- 
d6n  de  estos  hechos  sea  m&s  obscura  6  inaplicable  la  experimentacidn, 
pues  en  ultimo  t^rmino,  como  en  el  organismo  m^s  elevado  en  la  es- 
cala  no  es  en  su  principio  otra  cosa  que  un  dvulo  6  sea  un  protoplas- 
ma  nucleado,  necesariamente  se  hallarfi  subordinado  &  la  misma  ley 
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biologioa  que  los  organismos  m&s  sencillos  unioelularesi  y  siendo  estu 
as!  es,  evidente  que  las  modificaoiones  que  la  nutrioidn  ejeroe  eu  loB 
organismos  inferiores  la  ejeroerS  igualmente  en  los  superiores,  y  por 
consiguiente  podra  considerarse  como  una  ley  aplioable  6,  todos  loB 
sSres  que  la  generaci6n  y  multiplioacidn  de  las  c^lulas  generatiivas  ee 
tanto  mayor  y  tanto  m&s  rSpida  cuanto  menor  sea  la  absorcidn  y  an* 
nulaci6n  de  principios  inmediatos  organicos,  y  m4s  defioiente  la  nu- 
trici6n,  y  por  el  contrario  el  desarrollo  de  la  vida  vegetatiya  6  som&* 
tica  serS  tanto  m^  acentuado  ouanto  mayor  sea  la  absoroi6n  y  la  asi- 
milaci6n  de  principios  inmediatos  y  mas  exuberante  la  nutricidn;  es 
decir,  que  el  desarrollo  de  la  vida  vegetativa  se  halla  en  razdn  directa 
y  el  de  la  generativa  en  razdn  inversa  de  la  proporci6n  y  cantidad  de 
principios  org^micos  que  entran  en  la  constitucidn  del  protoplasma. 

II 

Conocido  el  modo  oomu  la  constitucidn  del  protoplasma  se  relacio- 
na  con  la  generacion  y  divisidn  celular,  imports  bajo  otro  aspecto  se- 
iialar  la  parte  que  toma  oada  uno  de  estos  principios  en  la  formaci6n 
y  dif erenciaci6n  de  las  estructuras  6  tegidos  del  organismo. 

Sabemos  por  la  fisiolc^ia  que  la  asimilacidn  de  los  principios  or- 
g^icos  para  convertirse  en  materia  viva,  no  puede  en  modo  alguno 
considerarse  como  una  simple  precipitacidn  de  estos  principios  6  sube- 
tancias  en  los  elementos  celulares,  sino  que  la  fijacidn  de  aqudlla  se 
verifica  por  la  actividad  del  protoplasma,  y  aun  mejor  dicho  por  la 
influencia  del  nucleo  celular,  de  aqui  se  desprende  que  la  tranator- 
maci6n  de  la  substancia  org&nica  en  vacuolas,  granulaciones,  cdpsa- 
las,  membranas,  fibrillas^  etc.,  etc.,  6  lo  que  es  lo  mismo,  el  mecanis- 
mo  de  la  actividad  formatriz  de  las  c€lulas,  no  puede  considerarse 
como  una  simple  precipitacidn  de  los  principios  que  la  sangre  condu- 
ce a  las  partes,  sino  como  verdaderas  transformaciones  moleculareB 
del  protoplasma. 

Dos  teorias  se  dlsputan  la  explicacidn  del  modo  como  el  protoplas- 
ma fabrica  elementos  diferenciales,  d  sea  extructura;  en  la  una  defea* 
dida  por  Strasburger,  las  partes  organizadas  como  laminiUas  dseaSf 
capsulas,  membranas,  fibrillas,  etc.,  etc.,  se  forman  por  transforma- 
cidn  total  del  protoplasma;  segun  tal  hipdtesis,  ^te  contiene  mi- 
crdsomo  que  se  convierte  directamente  en  lluninas  de  celulosa,  si- 
licica,  dseas,  etc.,  etc.,  y  segtxn  la  segimda  teorla  la  det^rminaoidn  40 
productos  organizados  se  explica  suponiendo  que  se  fabrica  fi  espen- 
sas  de  substancias  plasticas  que  se  incorporan  al  protoplasma  p<»r  la 
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asiinilaci6n,  y  transportadas  alii  donde  deben  ser  utilizadas,  se  sepa- 
ran  ensegnida  bajo  una  forma  organizada:  asi,  per  ejemplo,  en  la  pri- 
mera  hip6t6sis  la  formaoi6n  de  la  membrana  celular  surge  como  un 
{MToducto  de  metam6rfoBis  del  protoplasma  y  en  la  segunda  como  una 
separacidn  de  los  hidratos  de  carbono,  almiddn,  glucosa,  destri- 
na,  etc.,  etc.,  que  constituyen  la  materia  apropiada,  los  cuales,  con- 
ducidos  por  el  plasma  al  sitio  donde  ban  de  ser  utilizados,  se  transfor- 
man  y  se  reducen  en  ima  substancia  insoluble  que  es  la  celulosa. 

Por  ultimo,  Hervig  atribuye  la  formacidn  de  productos  exopl^- 
mioos  li  endopl^micos  &  espensas  del  protoplasma  celular,  &  que  cier- 
tas  mol^culas  de  su  propia  substancia,  plasoma  de  Wiesner,  se  uni- 
rfan  i)or  adici6n  molecular  fi  otras  molficulas  de  los  principios  conte- 
mdos  en  las  soluciones  nutritivas,  los  cuales  de  esta  suerte  se  conver- 
tirian  en  productos  organizados  6  tejidos,  y  Bard  las  refiere  &  des- 
doblamientos  de  las  c^lulas  nodales,  comp6sitas  y  transitorias. 

Ix)s  productos  organizados  6  de  formaci6n  por  el  protoplasma  ce- 
lular, son  intemos  6  extemos,  endoplfismicos  6  exopl^micos;  de  los 
primeros,  entre  los  cuales  se  encuentran  vacuolas,  gotas  de  grasa,  gra- 
nulaciones  de  glicog^no,  esferas  vitelinas,  cristales,  substancias  mucl- 
^enas,  etc.,  etc.,  unos  se  acumulan  transitoriamente  para  ser  utiliza- 
doB  despu^s,  y  por  tal  motivo  constituyen  formaciones  muy  instables 
y  poco  definitivas,  en  tanto  que  otros  alcanzan  un  grado  mucho  m& 
elevado  de  organizaci6n  y  son  mfis  estables  y  mfis  definidos  puesto  que 
su  c61ula  llena  una  funci6n  permanente  como  son  los  osteoplastos, 
trofoplastos,  cfipsulas  y  aun  fibras  musculares  y  nerviosas  que  segun 
8u  8itua^i6n  pueden  considerarse  tan  pronto  como  productos  internos 
que  como  productos  extemos  del  protoplasma,  los  cuales,  a  semejan- 
za  de  los  segundos,  6  scan  de  los  productos  extemos  6  exopl^micos 
como  las  membranas  celulares,  substancias  conjuntivas,  epitelio- 
sa  etc.,  etc.,  pueden  formarse  por  el  mecanismo  de  la  aposici6n  6  intu- 
snscepcifin. 

Todos  estos  productos  de  diferenciaoi6n  y  [de  fabricaci6n  arqui- 
teotdnica  de  los  organismos,  se  realizan  al  igual  que  los  prooesos  de 
g^eracidn  y  multiplicaci6n  celular  bajo  el  influjo  de  la  acci6n  que 
ejerce  las  substancias  nucleares.  Si  por  la  abstraccion  nos  es  dado 
aislar  y  separar  la  fase  nutritiva  de  la  generativa  y  formativa  de  las 
c^lulas  y  referir  estas  f ases  fi  propiedades  dijtintas  para  mejor  verifl- 
car  su  estudio  llegando  hasta  referirlas  &  causalidades  distintas  cual 
pretende  C.  Bernard  para  quien  sintesis  morfol6gica  no  puede  deri- 
Tarse  de  la  sintesis  organizatriz,  la  16gica,  de  acuerdo  en  esto  con  la 
experimentaci6n,  nos  revela  que  la  nutricion,  divisi6n  y  actividad  so- 
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mMca  de  las  oSIulas  son  manifestaciones  de  idSntioa  causal  idad  oomo 
lo  demuestra  el  que  si  la  multiplicaci6n  celular  se  verifjlca  por  la  ac- 
ci6n  de  las  modificaciones  que  experimenta  la  cromatina  j  demfis 
substancias  nucleares,  lo  propio  acontece  con  la  f Qrmaci6n  de  estructu- 
ras  6  tejidos  endoplasmicos  6  exoplasmicos. 

En  las  cSlulas  vegetales  cuando  por  aposioi6n  6  intususcepci6n  ae 
f orman  niievas  laminas  que  aumentan  el  espesor  de  la  membrana  oelu- 
lar,  el  nuoleo  se  coloca  al  nivel  de  este  punto  oomo  para  presidir  el 
trabajo  de  secreci6n,  y  cuando  cesa  la  actividad  formatriz  local,  el 
nucleo  retorna  hacia  el  centro  del  ouerpo  celular  6  se  dirige  hacia  un 
punto  indiferente.  Si  por  experiencias  de  meretomia  se  divide  un  ami- 
bo  en  dos  partes,  solo  la  que  contiene  el  nucleo  continua  viviendo  y 
reparando  su  p6rdida  de  substancia  en  tanto  que  el  fragmento  no  nu- 
cleado,  despu^s  de  presentar  deformaciones  amiboideas,  cesa  de  mo- 
verse,  se  separan  las  diversas  partes  de  su  red  protoplasmStica  y  se 
disocia  y  perece  disolvifindose  en  el  medio  ambiente;  hay  mas,  en  al- 
gunos  infusorios,  la  substancia  nuclear  se  halla  repartida  en  gruesos 
granos  distintos;  pues  bien,  si  a  ejempio  de  Balbiani  se  divide  un 
inf usorio  como  el  Stentor  en  tres  fragmentos,  de  los  cuales,  'uno  con- 
tiene tres  gr^nulos  de  cromatina,  otro  cuatro,  y  el  ultimo  uno  sola- 
mente,  los  tres  fragmentos  continuarto  viviendo  y  al  cabo  de'24  horas 
cada  uno  habrS  regenerado  un  infusorio  completo  con  la  diferencia 
que  la  parte  que  s61o  tenia  un  grdnulo  de  cromatina  reproduce  un 
individuo  mucho  mas  pequeiio  que  las  otras  dos,  lo  que  nos  prueba 
que  el  nucleo  es  el  eje  de  la  conservaci6n  de  la  forma  y  de  la  estrao- 
tura,  y  dicho  se  estS  que  lo  que  es  verdad  para  los  seres  unicelulares 
lo  es  igualmente  para  los  organismos  pluricelulares  aunque  sea  de  los 
mfis  elevados  en  la  serie  orgfinica, 

Pasando  &  determinar  como  hemos  hecho  para  la  generacidn  y  di- 
vision celular  las  relaciones  que  la  actividad  formatriz  de  las  cSlulas 
guarda  con  ia  constituci6n  del  protoplasma  y  por  lo  tanto  con  los 
principios  6  elementos  del  medio  exterior  que  sirve  para  regenerarlo, 
veremos  que  para  que  el  elemento  histol6gico  realice  la  formacidn  de 
tejidoS;  membranas,  substancias  conjuntivas,  dseas,  flbras,  etc.  etc.,  es 
precise  que  se  forme  en  el  protoplasma,  grasas,  almid6n,  proteinicofl, 
globulinas,  etc.  etc.,  y  que  por  la  absorci6n  del  oxigeno  en  la  respi- 
racidn  intramolecular  esta  substancia  se  transf orme  y  se  desdoble  en 
celulosa,  oseina,  quitina,  elastina,  condrina,  etc.  etc.,  y  es  evidente 
que  para  que  el  nucleo  y  el  protoplasma  6  mejor  dicho  la  cfilula  fa- 
brique  estos  principios,  serS  necesario  que  ademfis  del  impulso  de  la 
potencial  hereditaria,  aquella  encuentre  en  el  medio  exterior  6  en  los 
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alimentog  todos  los  principios  necesarios  y  en  proporcionee  suficien- 
tea  a  regenerar  el  protoplasma;  asf  se  comprende  el  por  qu6  una  ali- 
mentacidn  abundante  es  favorable  en  algunos  infusorios  oomo  en 
otros  organismos  &  la  producci6n  de  cSIulas  asexuadas,  vegetativas  6 
de  actividad  formatriz. 

^Segun  esto,  todos  los  elementos  histol6gicos  ubedeciendo  A  la  ley 
universal  que  rige  fi  cuanto  vive,  que  es  la  de  la  conservaci6n  de  la 
vida  si  encuentra  en  el  medio  exterior  alimentos  en  proporci6n  y  can- 
tidad  suficiente,  los  convierten  en  su  propia  substancia,  seguidamente 
los  transforma  por  aposici6n  6  intususcepcifin  en  tejidos  y  estructu- 
ras  subordinados  al  plan  que  les  marca  su  tipo  especftico  §l  fin  de  ad- 
quirir  las  mejores  condiciones  de  existencia  posible  que  f acilite  y  ase- 
gure  su  vida  vegetativa  y  su  vida  de  relaci6n  y  este  trabajo  de  forma- 
ci6n  celular  somfitica  limita  en  cierto  modo  la  accion  generatriz  del 
ntiq^eo  y  del  protoplasma  y  de  aquf  que  se  pueda  aceptar  como  cierta 
la  ley  de  que  la  formaci6n  y  dif erenciaci6n  de  los  tejidos  se  halla  en 
raz6n  directa  de  los  principios  nutricios  que  oontiene  el  protoplasma 
y  en  raz6n  inversa  de  la  potenoia  generatriz  y  de  multiplicaci6n  ce- 
lular. 

Vemos,  pues,  conf  irmado  el  aserto  de  que  el  desarroUo  de  la  acti- 
vidad formatriz  se  halla  en  raz6n  directa  y  el  de  la  actividad  genera- 
triz en  raz6n  inversa  de  la  cantidad  y  calidad  de  principios  org&nicos 
que  entran  en  la  constitucion  del  protoplasma. 

m 

La  generaci6n  del  ser  por  el  6vulo  esta  supeditada  d  la  fecundaci6n 
6  uni6n  de  dos  elementos  celulares,  masculino  y  femenino,  mas  para 
quedioha  unidn  tenga  lugar,  precisa,  como  hemos  visto,  que  los  ele- 
mento  sexuales  experimenten  antes  de  la  fecundacidn  transformacio- 
nes  que  los  coloque  en  condiciones  de  conjugarse;  tales  transforma- 
ciones  constituyen  una  verdadera  evoluci6n  por  las  que  de  las  cfilulas 
del  epitelio  germinativo  se  transforma  en  gfirmenes  6  pronucleos 
masculinos  y  pronticleoe  femeninos,  y  se  caracteriza,  como  queda 
dicho,  por  variaciones  del  liucleo,  6  mejor  dicho,  de  las  substancias 
del  nucleo,  cromatina  y  pirenina,  y  principalmente  de  la  cromatina, 
que  es  la  substancia  portadora  de  la  f acultad  hereditaria. 

Estas  modif  icaciones  oonsisten  en  la  reducci5n  de  la  cromatina, 
por  la  que,  lo  mismo  el  6vulo  que  el  espermatozoo,  adquieren  la  cua- 
lidad  de  elementos  especff icos,  asi,  en  tanto  que  las  ovinias  destinadas 
al  desenvolvimiento  de  los  tejidos,  al  dividirse  por  carioquinosis  6 
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citodiSresis,  su  poroidn  nuclear  se  divide  en  un  solo  acto  en  do6  por 
ciones,  j,  realizado  este,  el  nucleo  entra  en  reposo  para  reconstitoir 
su  cromatina  y  dem&  substanoias  nuclearee;  en  las  cSlula^  sexuales 
se  verif lean  dos  actos  de  divisidn  sin  fase  intermedia  de  descanso,  y 
en  esta  doble  divisidn  su  cromatina  se  reduce  primero  ^  la  mitad 
oomo  en  las  demas  c^lulas,  y  enseguida  &  la  otra  mitad,  adquiri^ido 
por  este  medio  la  cualidad  de  elementos  sexuales  especf ficos,  pues  de 
la  fusidn  de  las  dos  cromatinas,  masculina  y  femenina,  resulta  el  ovu- 
lo  fecundado,  origen  y  punto  de  partida  deld  esenvolvimiento  y  evo- 
lucidn  de  los  nuevos  individuos. 

De  aqui  se  derivan  dos  principios:  primero,  que  el  desenvolvi- 
miento  del  germen  constituye  un  caso  particular  de  la  multiplioacidn 
y  divisi6n  celular,  y  se  realiza  por  el  mismo  proceso  de  la  carioquino- 
sis  o  citodi^risis;  segundo,  que  conteniendo  el  nucleo  del  dvulo  fecun- 
dado la  cromatina  masculina  y  la  femenina  en  proporciones  num^ri- 
cas  equivalentes,  todas  las  celulas  que  se  deriven  de  la  divisidn  y  mul- 
tiplioacidn de  este  dvulo  contendrfin  tambi^n  su  parte  equivalente  de 
cromatina  masculina  y  de  cromatina  femenina,  sean  cSlulas  sexuales 
d  gdrmenes,  d  sean,  por  el  contrario,  ovinias  vegetativas  d  som&ticas. 

De  donde  se  desprende  Idgioamente  que  todas  las  ovinias  contienen 
en  sf  la  potencial  hereditaria,  m^  d  menos  puesta  en  accidn,  y  si  la 
def  iciencia  en  principios  nutricios  del  protoplasma  f avorece  la  f  acul 
tad  generativa  de  los  organismos  exagerando  la  produocidn  de  gSrme- 
nes  fecundables,  esta  misma  deficiencia  favoreoerd  igualmente  la 
tendencia  divisoria  y  proliferativa  de  los  dem^  elementos  celulares,  y 
tal  tendencia  se  habrS  de  traducir  por  la  exageracidn  de  la  divisidn  y 
multiplicacidn  celular  en  desventaja  de  la  diferenciacidn  de  estas  mis- 
mas  cdlulas  en  tejidos  y  extructuras  org&nic^;  y,  como  consecuencia 
de  esto,  en  vez  de  adquirir  la  consistencia  suficiente  los  tejidos  dife- 
renciados  epiteliados,  muscular,  nervioso,  conjuntivo,  dseo,  etc.,  ect., 
se  generar&i  mayor  ntimero  de  celulas,  en  vez  de  trabajar  dstas,  se- 
gtin  la  frase  de  H  a  k  el ,  como  un  arquitecto  trabajar^  fabricando ele- 
mentos histoldgicos  poco  diferenciales,  pobres  de  cromatina  y  en  di- 
visidn nuclear,  que  es  el  signo  m&s  cierto  de  su  regresidn  y  de  su 
muerte. 

Y  no  solo  la  coraposicidn  del  protoplasma  influye  en  la  mayor  d 
menor  actividad  de  la  generacidn  y  divisidn  celular  d  de  la  diferencia- 
cidn especffica  de  las  cdlulas  por  su  abundancia  d  deficiencia  en  la 
proporcidn  de  sus  principios  inmediatos,  sino  que  tambi^n  influye  ^n 
estas  formas  de  la  actividad  celular  por  variaciones  coalitativas,  d  sea 
por  el  predominio  de  tales  d  cuales  substancias,  y  asf ,  en  tanto  que  el 
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exoeso  6  abundanoia  de  los  proWinioos  parece  favorecer  la  realizacion 
de  la  espeoifidad  celular,  la  presencia  6  el  exoeso  del  almiddn,  6  el  gli- 
c6geno  son  la  condioi6n  esencial  de  todo  proceso  de  generaci6n  y  mul- 
tiplicacidn  celular 

En  toda  evoIuci6n  y  desenvolvimlento  de  di^anos  y  tejidos  mani- 
fi^stase  en  el  plasma  la  existencia  de  granulaciones  glicogSnicas,  sea 
que  6stas  se  hallen  como  en  ciertos  tubSrculos  y  simientes  en  dep6si- 
to,  sea  que  se  formen  oomo  en  la  placenta,  en  el  mismo  protoplasma. 
Y  desde  que  se  inioia  la  neoformacidn  se  hidrata  el  glicdgeno,  se  hace 
soluble  fi  favor  de  fermentos  y  se  transforma  en  glucosa,  que  oonsu- 
m3n  enseguida  las  cSlulas  quese  hallan  en  vias  de  multiplicacidn. 

Este  hidrato  de  carbono  6  glicogeno  no  s61o  se  presenta  en  toda  la 
serie  orgfipica  en  la  evolucidn  fisiol6gica  6  normal,  y  deja  de  produ- 
cirse  y  existir  cuando  los  elementos  estfin  diferenciados  y  f i jado  su  ca- 
r^cter  especlfico,  slno  que  al  t6rmino  de  la  evoluci6n  y  cuando  se  ve- 
rifican  nuevas  neoformacioncs  celulares,  como  acontece  con  la  reno- 
vacidn  de  los  epitelios  en  la  muda,  €stos  se  regeneran  con  el  concurso 
de  la  materia  glicogena  lo  mismo  que  en  el  embri6n,  y  en  el  caso  de 
que  por  soluciones  de  continuidad  sobrevengan  nuevas  regenera- 
ciones  para  la  reparacidn  de  los  tejidos,  aquelias  se  realizarfin  igual- 
mente  con  el  concurso  de  este  principio  carbonado,  pues  la  cicatriza- 
ci6n  se  detiene  si  desaparece  la  formacidn  del  glic6geno» 

Adem&,  la  presencia  del  gIic6geno  es  esencial,  no  sdlo  en  el  curso 
de  todo  proceso  de  multiplicaci6n  celular  que  se  verif  ica  en  el  curso 
del  desenvolvimlento  normal  dentro  del  tipo  fisiologico,  sino  que  si 
bajo  el  infiujo  de  la  potencial  hereditaria  persiste  la  actividad  evolu- 
tiva,  y  esta  persistencia  de  la  generaci6n  celular  se  localiza  en  partes 
6  tejidos,  en  fistos  encuentra  la  glicogenia  y  como  consecuencia  el  ex- 
oeso de  neoformacidn  celular  dando  origen  6.  las  neoplasias. 

Sabido  es  que  toda  neoplasia  se  oaracteriza  por  una  exagerada  for- 
macidn de  ovinias  nuevas  que  reproducen  en  cierto  modo  el  tipo  espe- 
clfico del  tejido  6  partes  en  donde  se  manifiesta,  y  que  esta  neoforma- 
cidn celular  bajo  el  aspecto  histoldgico  ofrece  dos  caracteres  funda- 
mentales: 

Primero.  Que  la  evolucidn  neoplfisica  se  realiza  con  desdrden;  las 
cdlulas  que  la  constituyen  presentan  cambios  de  forma  y  de  volumen 
en  ocasiones  muy  acentuados,  revistiendo  los  caracteres  de  cAulas  ji- 
gantes,  y  se  desvlan  del  tipo  som^tico  del  tejido  de  donde  nacen. 

S^undo.  Sobrevienen  modif  icaciones  en  su  protoplasma  y  nucleo 
como  son  divisiionos  nucleares  con  aspecto  vesiculoso  de  los  mis- 
mos,  aparicidn  de  numerosas  f iguras  cariokindticas  de  placas  ecuato- 
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riales  de  tres,  ouatro  y  cinco  ramas  dispuestas  perpendioularmente 
las  Unas  a  las  otras,  j  manifiesta  todas  las  variedades  de  divisidn  oe- 
lular  directa,  simple,  multilobular,  por  seccidn,  vegetaci6n  nuclear  y 
divisi6n  end6gena. 

Y  teroero.  Las  ovinias  de  nueva  formacidn  se  desvfan  del  tipo  so- 
mdtioo  do  donde  derivan  y  son  incapaces  de  terminar  su  evolucidn  en 
el  sentido  de  la  formaci6n  de  estructura,  y  s61o  lo  veriflcan  en  el  sen- 
tido  de  la  regresi6n  y  muerte  celular. 

Todas  estas  manifestaciones  6  caracteres  que  ofreoen  las  neopla  • 
sias  ponen  de  relieve  la  existencia  en  las  mismas  de  una  actividad  ex- 
traordinaria  de  la  evolucidn  orgSnioa;  pues  bien,  segun  recientes  in- 
vestigaciones  de  Brabul,  obsfirvase  en  los  tumores  que  lejos  de  sus- 
traerse  &  la  ley  bioquimica  de  las  relaciones  del  glic6geno  con  la  neo- 
formacidn  celular,  la  confirman  en  todas  sus  partes  porque  presenta  en 
&u  periodo  de  genesis  una  abimdante  produccidn  de  glic6geno  que  se 
halla  por  lo  exagerada  casi  en  desarrbllo  con  la  que  se  manifiesta  en 
los  procesos  evolutivos  normales  incluso  en  la  que  se  verifica  en  los 
tejidos  fetales  en  el  curso  del  desenvolvimiento. 

Esto  nos  ensefia  que  las  neoplasias  se  verifican  por  los  mismos  pro- 
cesos biol6gioos  que  los  tejidos  normales  en  su  primer  periodo  de 
desenvolvimiento  y  como  quiera  que  en  6st08  se  aprecia  la  glicogenia, 
en  aquellos  se  manifiesta  igualmente  sin  excepcidn  alguna  siquiera  sea 
en  diverse  grado,  y  asf  como  el  proceso  evolutivo  normal  se  realiza 
por  etapas,  asi  igualmente  los  tumores  ofrecen  periodos  de  crecimien- 
to  y  de  reposo,  y  si  fi  los  primeros  corresponde  un  abundante  produc- 
cidn de  glicdgeno  lo  mismo  que  &  los  segundos,  dste  desaparece  cuan- 
do  se  suspende  su  desenvolvimiento. 

El  glicdgeno  se  presenta  en  las  c^lulas  de  los  tumores  bajo  la  for- 
ma de'gotitas  de  dimensiones  variables  como  las  de  grasa,  alguna  vez 
revisten  las  granulaciones  glicog^nicas  la  de  placas  de  forma  se- 
milunar d  pequefias  plaquetas  dejcontornos  irregulares,  este  principio 
se  considera  como  un  producto  de  formacidn  intracelular  y  hasta  aho- 
ra  sdlo  se  ha  encontrado  cirounscripto  al  protoplasma  celular  d  al 
menos  no  ha  sido  posible  demostrar  su  existencia  en  el  nudeo.  Los 
epitelios  lo  contienen  en  abundante  proporcidn  sobre  todo  cuando  se 
halla  en  vlas  de  renovacidn,  en  los  globos  epiddrmicos  su  distribuoida 
est&  calcada  sobre  la  que  se  observa  cuando  se  irrita  la  piel. 

En  los  epiteliomas  de  cdlulas  cilindricas,  cubicas  d  caliciformes  se 
presenta  en  todas  las  partes  del  tumor  donde  la  proliferaoidn  es  m&s 
acentuada,  en  el  carcinoma  coloideo  encudntrase  en  las  cdlulas  nuevas 
y  desaparece  en  las  que  han  experimentado  dicha  degeneracidn  igual- 
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mente  en  los  sarcomas  se  observa  una  abundante  elaboracidn  de  glico- 
geho,  y  en  muchos  casos  Ssta  ofrece  una  actividad  sorprendente  que 
se  hall^  en  relaci6n  con  la  neolformacidn  celular. 

As!  como  la  divisidn  celular  en  las  neoplasias  se  aparta  del  plan  y 
la  norma  que  le  sefiala  la  evoIuci6n  fisioldgica  y  se  apairta  por  una 
exagerada  produccion  de  cSlulas  y  de  las  divisiones  nucleares  por  la 
desviacion  del  tipo  som&tico  de  donde  sus  c^lulas  derivan  y  por  la  in- 
capacidad  que  Sstas  tienen  &  pesar  de  su  identidad  destruotora  de  con- 
vertirse  en  tejido  normal,  lo  propio  aoontece  con  la  histogSnesis,  pues 
«n  tanto  que  la  que  se  produce  en  el  embri6n  obedece  al  plan  del  des- 
envolvimiento  normal  en  los  tumores,  por  el  contrario  por  su  abtm- 
dancia  en  ciertos  puntos,  por  su  ausenoia  en  otros,  y  su  irregularidad 
en  los  mSsy  refleja  el  desorden  y  la  ataxia  que  se  aprecia  en  las  divi- 
siones nucleares  y  en  la  neoformacidn  patologica. 

SintetizandOy  vemos: 

1.®  Que  el  proceso  neoplasico  se  caracteriza  por  una  multiplicacidn 
rSpida  y  desordenada  de  las  c61ulas  de  los  tejidos  de  donde  nace. 

2.**  Que  como  la  evoluci6n  normal,  presenta  fases  de  actividad  y  de 
reposo. 

3.**  Que  la  neoformaci6n  celular  exagerada,  por  lo  general,  es  pre- 
oedida  de  una  abundate  produccidn  de  glic6geno  en  los  tejidos. 

Y  4.<>  Que  todo  tumor  puede  considerarse  como  resultado  6  pro- 
ducto  de  un  proceso  de  evoluci6n  local  mas  6  menos  r^pido  que  so 
manifiesta  al  tfirmino  del  desenvolvimiento  normal. 

IV 

Si  las  aberraciones  de  la  evolucion  pueden  observarse  al  tSrmino 
del  desarroUo  y  se  ref lejan  como  ya  hemos  visto  por  un  exceso  de 
neoformacidn  celular,  por  la  f alta  de  orientacidn  de  sus  c61ulas  en  el 
sentido  de  estructuras  normales,  por  presentar  ademfis  estas  cdlolas 
desviaciones  de  la  forma  tipica  como  son  aumento  de  volumen  y  de 
forma  y  un  contenido  multinuclear,  revistiendo  los  oaracteres  de  c6- 
lulas  gigantes,  estas  mismas  aberraciones  de  la  eVoluci6n  pueden  so- 
brevenir  y  sobrevienen  frecuentemente  en  el  curso  del  crecimiento  y 
desarrollo  fisiol6gico,  caracteriz&ndose  por  un  exceso  6  exageraoidn 
del  Indice  del  orecimiento  fisioldgico  en  cada  nno  de  los  estadios  del 
mismo;  por  una  exagerada  divisidn  y  multiplicacidn  celular  que  da 
logar  no  solo  &  la  produccidn  de  muchas  c^lulas  sino  tambidn  a  que 
estas  puedan  aparecer  en  exceso  en  los  drgano3  d  tejidos,  cdlulas  que 
al  igual  de  las  neoplasicas  son  muy  voluminosas,  multinuoleareSi  nosa 
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desdoblan  en  c^Iulas  de  eatructura  6  som&ticas  y  constituyen  la  ca- 
racteristica  hi8tol6gica  del  foliculo  tuberouloso  6  de  la  graiiulaci6n 
gris. 

De  los  conocimientos  que  nos  suministra  la  fisiologfa  en  el  hombre 
Eobre  las  proporciones  medias  del  crecimiento  y  del  peso  desde  el  mo- 
mento  del  nacimiento  hasta  llegar  al  limite  del  desenvolvimiento,  se 
deduce  que  la  actividad  de  Ja  evoluci6n  se  halla  en  raz6n  inversa  de  la 
'  edad  de  Jos  organismos;  rfipido  en  el  primer  estadio  tanto  el  crecimien- 
to como  el  aumento  de  peso,  va  decreciendo  en  el  sdgundo  hasta  dete- 
nerse  al  t^rmino  del  tercero  d  sea  al  llegar  al  limite  de  desenvolvi- 
miento que  se  presenta  por  lo  general  hacia  los  25  aiios;  ademfis,  lo 
mismo  el  crecimiento  que  el  aumento  de  peso  no  se  realiza  continua  y 
regularmente  sino  por  etapas  6  saltos  altemativamente  entre  ambos^ 
segun  predomine  la  generaci6n  celular  6  la  actividad  formatriz  6  som6- 
tica,  ademas  el  aumento  de  peso  no  sigue  en  proporcion  numgrica  al 
aumento  de  la  talla,  sino  que,  &  medida  que  esta  crece,  la  proporci6n  en 
peso  disminuye  por  cada  10  centimetros  de  la  misma  y  en  los  primeros 
estadios  obsSrvase  que  predomina  el  desarrollo  de  la  cabeza  mientras 
que  en  el  tercero  esta  actividad  se  local  iza  principalmente  en  el  apa- 
rato  respiratorio. 

Si  entramos  a  analizar  las  modificaciones  del  protoplasma  correla- 
tivas  &  estas  fases  que  nos  ofrece  la  evolucion  fisiol6gica,  Mcil  nos  serS 
apreciar  que  el  crecimiento  estS  subordinado  &  la  neoformaci6n,  divi- 
sion y  multiplicacion  celular  y  el  aumento  de  peso  y  volumen  a  la 
formacion  de  productos  exoplfismicos  6  endoplasmicos  por  aposicion 
4  intu8uscepci6n,  asi  el  hueso  en  vlas  de  crecimiento  da  lugar  en  el 
cartilago  de  oonjugaci6n  &  procesos  de  divisi6n  y  multiplicaci6n  celu- 
lar, ctSlulas  seriates  de  cartilago  primero  y  despufe  c6lulas  osteoplas- 
ticas^  m^s  cuando  los  osteoplastos  por  la  formacidn  de  laminillas 
^eeas  ban  U^ado  &  constituir  el  hueso,  este  deja  de  crecer  y  aumentar 
en  longitud. 

En  el  periodo  del  crecimiento,  significado  como  hemosdicho  prin- 
dpalmente  por  la  division  celular  y  la  neoformacidn,  antes  que  las- 
ovinias  varias  que  han  de  constituir  las  diversas  estructuras,  adquie- 
ren  por  desdoblamientos  como  pretende  Bard,  6  por  otro  mecanismo, 
8U8  caracteres  especificos  y  somSticos^  que  las  def inen  y  las  f ijan  en  la 
IkNrma  que  ya  no  abandonan;  las  cSlulas  jdvenes  ofrecen  entre  si  seme- 
janzas  morfol6gicas  que  solo  desaparecen  en  el  ourso  de  su  desenvul- 
Timiento  y  &  semejanza  de  lo  que  se  observa  en  los  tumores  en  lo& 
euales  la  exagerada  producci6n  celular  da  origen  &  elementos,  que,  si 
bien  se  derivan  del  tejido  de  donde  nacen,  sin  embargo,  se  desvian  del 
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tipo  por  8u  orientaci6n,  volumen  y  divisioD  nuclear,  en  la  evollioion 
normal  al  inioiarse  la  formaci6n  de  6rganos  6  tejidos,  surjen  igaal^- 
mente  ofilulas  jovenes  de  gran  semejanza  estructural,  muchas  de  ellas 
muy  voluminosas,  que  son  monoblnuoleadas,  como  las  mieloplaxias  de 
lamSduIa  6sea,  las  cfilulas  de  Neumann,  las  cSlulas  vaso-formativaB 
de  Rambler,  etc.,  etc.,  c61ulas  que  no  son  indiferentes  ni  embrionalee 
I)ero  que  por  su  caracter  complejo  contienen  en  si  la  diferenciacidn,  y 
son  estas  las  cSlulas  que  Bard  designa  con  el  nombre  de  c^lulas  feta- 
les,  novales  y  complejas,  las  que  k  semejanza  del  ovulo  6  c61ula  total 
se  genera  por  multiplicaci6n,  dando  lugar  a  c61ulas  semejantes  entre 
fii  y  semejantes  tambiSn  &  la  c^lula  madre,  cSlulas  compositas  que  con- 
tienen en  si  los  elementos  de  especies  diversas  susceptibles  de  sepa- 
rarse  bajo  el  influjo  de  la  potencial  hereditaria,  constituy^ndose  bbi 
segun  manifiesta  d  autor  citado,  los  6rganos  y  tejidos  por  una  serie 
de  desdoblamientos  partiendo  del  6vulo  f ecmidado  que  se  podria  llamar 
<3SluIa  total  y  terminando  en  los  tipos  celulares  simples  del  organismo 
agudo;  pero  pasando  por  la  serie  de  elementos  fe tales,  compositos  j 
transitorios  que  hemos  enumerado,  y  esta  disociaci6n  que  conduce  de 
la  cSlula  total  inicial  a  las  c^lulas  simples  terminales  no  se  verifica 
bruscamente  sino  con  lentitud  en  el  curso  de  desdoblamientos  sucesi- 
vos  que  se  encuentran  separados  en  si  mismo  por  multiplicaciones 
mis  6  menos  numerosas  de  cSlulas  compositas  que  son  las  que  cods- 
tituyen  los  tipos  intermediarios  a  las  cSluIas  simples  y  definidas  y 
'OaiOB  tipos  s61o  se  manifiestan  en  el  periodo  d,el  desenvolvimiento 
por  lo  que  Bard  propone  designarlas  con  el  nombre  de  cSlulas  feta- 
les,  nodales  y  compositas,  para  no  confundirlas  con  las  cfilulas  om- 
brionarias. 

Sea  6  no  oierta  la  teorla  del  desenvolvimiento  expuesta  por  Bard 
«1  hecho  incontrovertible  como  vemos,  es  el  de  que  en  todo  prooeso 
evolutivo  en  sus  primeras  fases  se  generan  por  multiplicacidn  cSlulas 
anSIogas  por  su  aspecto  morfol6gico,  por  su  volumen  y  por  el  estado 
•de  su  divisidn  nuclear,  las  que  se  asemejan  &  cSlulas  sexuales  por  que 
-contienen  en  su  complete  protoplasma  ladiferenciaci6n  de  diversoste* 
jidos  y  estructura,  y  ademas  porque  surgen  por  multiplicacidn  y  pro- 
lif^acidn  homogSnea,  y  su  numero  excede  en  general  &  las  necesida- 
des  de  los  6rganos  y  tejidos,  pues  asi  como  estos  en  el  adulto  son  6  es- 
t&a  proporcionalmente  mucho  m&B  desarroUados  que  lo  que  exigen  las 
necesidades  eetrictas  de  la  vida  bajo  el  aspecto  funcional,  asi  tambi&i 
estas  proliferaciones  de  cSlulas  fetalea  son  muy  superiores  &  las  nece- 
sidades orginicas  para  hacer  de  este  mode  posible  no  solo  las  f  uneio- 
nes  supletorias  sino  tambi^n  la  regeneraci6n  de  las  partes. 
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Ahora  bien,  si  ya  en  el  curso  de  la  evoluci6n  normal  la  generaci6n 
de  ovinias  oomplejas  voluminosas  y  poco  diferenoiales  de  id^ntioos 
caraoteres  que  las  cSlulas  gigantes  es  muy  superior  &  las  necesidades 
orgfimcas,  ouando  bajo  el  impulso  de  la  potencial  hereditaria  6  de  la 
defloienoia  nutritiva  se  exagere  el  proceso  evolutivo,  y  se  veriflque 
con  mis  rapidez  &  partir  del  nacimiento,  ouando  por  esta  causa  pre- 
domine  la  fase  de  crecimiento  sobre  la  fase  de  diferenciacidn,  y  aque- 
Ua  tanto  por  su  intensidad  como  por  su  rapidez  se  separe  del  plan 
normal  y  en  cualquiera  de  los  tres  estadios  en  que  se  divide  el  creci- 
miento sobrepase  por  el  tiempo  q  por  la  extensi6n  los  limites  asigna- 
doB  por  su  potencial  hereditaria,  es  evidente  quo  se  formar&n  en  gran 
n&nero  c6lulas  nodales  compositas  y  transitorias  que  por  su  forma, 
volumen  y  division  nuclear  podr&n  adquirir  los  caracteres  de  cfilulas 
gigantes  uninucleares  6  polinucleares. 

Y  no  utilizfindose  todas  ellas  como  ya  hemos  dicho  en  la  formaci6n 
de  ovinias  simples  definitivas,  sean  conjuntivas,  dseas,  musculares, 
epit^licas,  nerviosas  y  i^landulares,  el  exceso  de  estas  cSIulas  no  dife- 
renciadas  y  en  plena  actividad  de  divisi6n  y  multiplicaci6n  se  locali- 
zari  sobre  aquellos  tejidos  u  6rganos  dcnde  principalmente  se  hajra 
dejado  sentir  el  exceso  de  crecimiento  y  evoluci6n. 

Por  otro  lado,  como  quiera  que  tanto  el  crecimiento  como  el  peso 
no  aumentan  regular  y  continuamente,  sino  por  etapas  y  por  saltos  al- 
temantes  es  indudable  que  cuanto  mis  el  prlmero  se  distinga  por  su 
exoeeo  y  rapidez,  menos  aumentarfi  el  segundo,  6  sea  el  volumen  y  el 
peso,  lo  que  interpretado  16gimente  vendrd  &  significar  que  la  forma- 
ci6n  de  los  tejidos  y  la  construcci6n  del  organismo  no  se  realizarfin  en 
toda  su  extensidn  ni  serdn  arm6nicas  con  el  crecimiento,  existirfi  si  la 
diferenciaci6n  de  las  partes  y  los  tejidos,  m^  esta  formaci6n  somStica 
serfi  inferior,  pobre  y  miserable,  constituySndose  de  este  modo  un 
organismo  caracterizado  por  la  d^bil  formaci6n  de  sus  estructuras  y 
la  exagerada  produccidn  de  c61ulas  homogSneas,  y  en  vlas  de  divisidn 
•y  muldplicaci6n  celular,  con  poca  tendencia  &  veriflcar  los  desdobla- 
mientos  que  termina  en  las  cSlulas  somaticas  6  definitivas,  y  mucha 
indinacidn  &  persistir  en  gran  numero  en  el  estado  de  cSlulas  nodales 
poco  diferenciadas,  voluminosas  y  multinucleares,  las  cuales  se  looali- 
zarfin  mfis  especialmente  en  aquellos  drganos  que  dentro  del  plan  nor- 
mal evolutivo  predomine  el  crecimiento  en  cada  uno  de  los  tres  esta- 
dios, 6  sea,  en  el  primero,  en  el  cerebro,  membrahas  de  cubiertay  sis- 
tema  linffitico,  en  el  segundo  en  la  mMula  6sea,  serosas  y  visoeras 
abdominales,  y  en  el  tercero,  principalmente  en  el  aparato  respi- 
ratorio. 
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Esta  modificaci6n  fisiologica,  este  modo  de  ser  de  los  organismos 
cuya  caracteristica  consiste  en  el  predominio  de  los  elementos  celula- 
res  complejos  y  transitorios  sobre  los  elementos  simples  somaticos  y 
definitivos,  es  el  que  constituye  el  terreno  de  la  tubercolosis  propia- 
mente  dicho,  sin  cuya  modJficaci6n,  el  bacilo  solo  ejerce  una  acci6n 
local  irritativa  sin  mfis  consecuencias  que  la  neoformaci6n  liraitida  de 
c^lulas,  la  agrupacion  en  derredor  de  leucocitos  y  cfilulas  conjuntivas 
que  concluye  en  la  organizaci6n  de  un  tejido  fibroso  y  de  esclerosis. 


Hfillase  constituido  el  foliculo  tuberculoso  por  tres  elementos  his- 
tol6gicos.  Ovinias gigantes,c61ulasepiteloidesy  leucocitos (Schupel)> 
las  primeras  son  grandes,  pues  a  veces  alcanzan  un  difimetro  de  0fn"^,2' 
0mm^3^  revistan  la  forma  esKrica  u  oblonga,  se  hallan  provistas  algu- 
nas  veces  de  prolongaciones  fy  contienen  en  su  protoplasma,  nucleos 
en  su  principio  centrales  y  de  dos  &  cuatro,  y  cuando  son  adultas  ex- 
traordinariamente  numerosas,  vesiculosas,  situadas  en  la  periferia 
del  cuerpo  protoplasm^tico,  ocupando  &  veces  toda  la  circunferenciai 
otras  la  mitad  y  en  algunas  oasos  acumulfindose  en  uno  de  los  polos; 
su  protoplasma  ee  finamente  granuloso  y  se  vuelve  opaco  por  la  accion 
de  los  reactivos.  Las  segundas  6  c61ulas  epiteloides  son  tambiSn  bas- 
tante  voluminoras  aunque  menos  que  las  anteriores,  su  protoplasma  es 
granuloso  y  el  nucleo  es  unico  6  multiple,  oval,  vesiculosoy  se  colora 
dfibilmente  por  la  accion  de  los  reactivos  y,  por  ultimo,  las  terceras, 
son  linfocitos  uninucleares  y  polinucleares,  que  en  ciertas  fases  del 
proceso  se  toman  transparentes,  se  infiltran  de  gotas  de  grasa  y  de 
jan  de'ser  colorables  sus  nucleos. 

El  orden  topogrfifico  en  que  aparecen  colocados  estos  diversos  ele- 
mentos celulares  en  el  foliculo  tuberculoso  es  el  siguiente:  la  c61ula 
gigante,  si  es  unica,  se  coloca  en  el  centro  y  cuando  hay  muchas  se  en- 
cuentran  en  el  centro  del  nodulo  6  diseminadas.  Las  c61ulas  epiteloi- 
des agrupanse  por  lo  general  en  derredor  de  la  cSlula  gigante;  pero 
pueden  extenderse  hasta  la  periferia  y,  por  ultimo,  entremezclados  con 
las  epiteloides  y  f ormando  en  derredor  de  ellas  una  tercera  capa  de 
cSlulas  concSntricas,  se  encuentran  los  leucocitos  monoy  polinucleares, 
y  mSs  &  la  periferia  se  aprecia  otra  zona  de  tejidos  conjuntivos  en  la 
cual  se  observan  grandes  cSIulas  y  algunos  leucocitos  y  adem&  entre 
todos  estos  elementos  se  produce  una  substancia  fundamental  granu- 
losa 6  fibrilar  que  los  aglutina  y  los  mantiene  unidos  los  unoe  &  Iob 
otroB. 
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La  c^lula  gigante  constituye  uno  de  los  elementos  m&B  diferencia- 
les  del  folioulo  y  las  granulaciones  tuberculoeas  son  su  caraoter&tioa 
histologica,  y  si  es  cierto  que  en  algunos  cases,  especialmente  en  los 
n6dulos  jdvenes  6  de  reciente  formacidn,  pueden  faltar  tambi&i,  lo  es 
que  en  tal  caso  estos  n6duIos  se  hallan  compuestos  de^o^lulas  epiteloi- 
des  y  linfocitos. 

La  caracteristica  evolutiva  del  folioulo  tuberculoso  es  la  metamor- 
fosis  regresiva  6  la  caseificaci6n,  y  &  partir  de  esta  degeneraci6n  caseo- 
sa  segun  predominen  tales  6  ouales  elementos  celulares  asf  termina 
en  la  necrosis  y  supuraci6n  en  la  transformaci6n  fibrosa  6  en  la  infil- 
traci6u  calcarea. 

El  n6dulo  tuberculoso  que  en  su  principio  es  gris  y  transparente, 
en  el  curso  de  su  evoluci6n,  t6rnase,  &  partir  del  centro,  amarillo, 
opaco  y  friable. — ^La  materia  tuberculosa,  dice  Laennec,  preseuta  en 
su  origen  el  aspecto  de  una  materia  gris  semitransparente,  que  poco  fi 
poco,  se  convierte  en  amarilla,  densa  y  muy  opaca,  en  seguida  se  re- 
blandece  y  adquiere  una  liquidez  semejante  &  la  del  pus. ..  este  reblan- 
decimiento  comienza  en  el  centro  de  cada  masa  de  la  materia  tubercu- 
losa que  de  dla  en  dfa  se  vuelve  m^  blanda  y  m6&  caseiforme  6  al  me- 
nos  untuosa  al  tacto  como  un  queso  blando,  el  resblandecimiento  gana 
al  fin  la  circunferencia  y  termina  por  ser  completo». 

Esta  caseificaci6n  es  comparada  por  Weigert  y  Grancher  &  una 
necrosis  de  coagulacidn,  las  c^lulas  se  transforman  en  masas  coagula- 
das,  homogSneas,  vltreas  6  finamente  granulomas,  desaparecen  los  nu- 
cleos  que  los  reactivos  colorantes  son  impotentes  &  revelar,  y  ultima- 
mente  su  protoplasma  esperimenta  una  inf iltraci6n  grasosa  que  les  da 
el  aspecto  bianco  y  opaco  del  tubSrculo  caseificado,  tendiendo  hoy  & 
explicarse  el  mecanismo  de  esta  degeneracidn,  no  por  la  obstruccion 
de  los  vasos  periffiricos  6  sea  por  una  verdadora  mortificacidn,  es  de- 
cir,  por  una  necrosis,  sino  por  la  acci6n  que  ejercen  sobre  las  c^lulas 
que  constituyen  el  tub&culo,  las  toxinas  que  segregan  los  bacilos  de 
Koch,  6  sea  por  una  fermentaci6n. 

La  extensi6n  y  dif usidn  del  proceso  tisi6geno  dependen  muy  i»in- 
cipalmente  de  la  tendencia  que  las  granulaciones  fimicas  y  las  masas 
que  de  su  fusi6n  resultan,  muestran  &  sufrir  la  metamdrfosis  caseosa, 
y  esta  degeneracidn  celular  se  realiza  tanto  m6a  fdcilmente  cuanto  ma- 
yor es  el  numero  de  c^lulas  epiteloides  y  gigantes  que  existen  en  el 
tejido  afecto,  y  sobre  todo  cuanto  mas  considerable  es  la  aglomera- 
ci6n  de  c^lulas  linf&ticas  polinucleadas. 

Realizada  la  transf ormacidn  caseosa  del  tejido  afecto,  la  masa  heri- 
da  tiende  &  separarse  y  &  eliminarse  &  consecuencia  de  una  inflama- 
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cidn  perifSrica  eliminatriz  que  predomioa  en  la  zona  conjuntiva;  por 
este  medio  sobrevienen  destruocidn  de  tejidos,  ulceraoiones,  cavemas 
y  supuraciones  de  Sstas  por  infecciones  seoundarias,  mas  la  evoluci6n 
del  tub^rculo  no  siempre  termina  en  la  mortiflcaol6n  y  supuraoidn, 
sino  que  en  muchas  ocasiones  la  zona  perifSrica  6  zona  de  tejido  vas- 
cular y  conjuntivo,  en  vez  de  ser  asiento  de  una  inf lamaoion  reactiva 
y  eliminatriz,  lo  es  de  una  proliferacidn  de  ovinias  conjuntivas  las  que 
se  transforman  en  un  verdadero  tejidc  flbroso  que  limita  la  evoluci6n 
del  tubfirculo  y  da  lugar  &  su  transformaci6n  fibrosa. 

Las  granulaciones  fibrosas  en  el  pulm6n  son  duras,  transparentes 
y  forman  relieve  al  seccionarse  el  tejido;  su  volumen  por  lo  general 
alcanza  el  de  una  cabeza  de  alfiler  6  grano  de  mijo  y  presenta  en  oca- 
siones en  el  centro  un  punto  caseoso.  Est^  constituidas  por  fascfcu- 
loB  concSntricos  entre  los  cuales  se  ven  cuerpos  celulares  6  cSlulas  gi- 
gantes  y  se  desarroUan  primeramente  en  la  capa  de  los  linf6citos;  las 
fibrillas  aparecen  entre  estos  elementos  que  se  situan  a  lo  largo  de  los 
hacecillos  fibrosos,  y  fistos,  en  su  desarrollo  invaden  al  cabo  de  un 
tiempo  mfis  6  menos  largo  toda  la  neoplasia. 

Los  haoes  pueden  faltar  6  bien  se  encuentran  en  la  periferia  de  los 
gruesos  tub^rculos,  tlesde  cuyo  sitio  penetran  &  mayor  6  menor  distan- 
cia  en  el  tejido  cicatricial;  adem&s,  estas  granulaciones  fibrosas  son 
susceptibles  de  conservar  su  aspecto  por  lai^o  tiempo,  pero  cuando 
son  antiguas  pueden  infiltrarse  de  granulaciones  pigmentarias  6  de 
sales  calcfireas  6  retraerse,  de  donde  resulta  &  la  superficie  del  corte 
depresiones  supei*ficiales  m^  6  menos  extensas. 

Expuesta  la  evolucidn  del  n6dulo  tuberculoso,  descrito  como  la  ca- 
seificaci6n  se  inicia  por  el  centro  del  folfculo,  es  decir,  por  la  c61ula 
gigante,  y  de  alii  se  extiende  como  mancha  de  aceite  en  sentido  excfin- 
trico  propagSndose  &  las  zonas  de  cfilulas  epitelioides  y  linffiticas  como 
se  admite  igualmente  que  esta  degeneraci6n  es  originada  por  toxinas 
que  segregan  el  bacilo  de  Koch  y  que  obran  sobre  los  tejidos  al  modo 
de  verdaderos  fermentos,  y  como  por  ultimo,  en  unos  casos  la  dege- 
neraci6n  caseosa  se  extiende  y  disemina  por  las  partes  hasta  conver- 
tirse  en  grandes  masas,  y  otras  se  limita  tal  degeneraci6n,  permanece 
por  lai^o  tiempo  sin  experimentar  modificaciones,  y  la  zona  perif6ri- 
ca  por  proliferacidn  del  tejido  conjuntivo,  da  lugar  &  una  substancia 
fibrosa  que  invade  el  nddulo  y  lo  transforma  en  tejido  inodular, 
qu6dano6  por  explicar  la  genesis  del  tub^rculo  6  sea  el  origen  de  las 
c61ulas  gigantes,  epitelioides  y  linfSticas. 

Dejando  de  lado  las  antiguas  hipdtesis  sobre  el  origen  de  la  mate- 
ria tuberculosa,  en  nuestro  tiempo,  imbuidos  algunos  patdlogos  por  la 
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idea  dominante  de  la  inf ecoi6n  baoilar,  ban  supuesto  que  la  granula 
cidn  tuberculosa  se  constltuia  por  linfocitos  reunidos  per  extravasa- 
cidn  de  los  vasos  hiparemiados  6  inflamados  de  la  zona  perifSrica,  lin- 
focitos de  cuyas  transformaciones  resultaban  m^  tarde  las  cglulas  gi- 
gantes  j  epiteloides.  Esta  histogenesis,  del  tubSrculo  defendida  por 
Kook,  Mechtnikof  y  Borell  que  considera  al  tubfirculo  como  fiun 
produeto  compuesto  de  una  reunion  de  f agocitos  de  origen  mesod^rmi- 
co  que  afluyen  &  los  sitios  donde  se  encuentran  los  bacilos  y  los  englo- 
ban,  no  ha  sido  aceptada  por  hist61ogos  tan  eminentes  como  6  a  urn- 
garten,  Strauss,  Grancher  y  Bard  por  razones  fundadas  en  el 
modo  de  verif icarse  la  formaoi6n  de  los  tejidos  y  ademas  por  los  resul- 
tados  de  la  observacion. 

En  primer  tfirmino,  pugna  con  las  leyes  que  rigen  la  formacionde 
las  estructuras,  y  la  metam6rfosis  que  se  admite  de  los  leocucitos  en 
c6lulas  epitelioides,  pues  aquellas  leyes  indican  que  cada  elemento  his- 
tol6gico  se  diferencia  en  el  sentido  que  le  marca  su  potencial  here- 
ditaria,  y  una  vez  que  adquiere  su  tipo  definitivo,  no  le  pierde  ya  ni 
es  susceptible  de  transformarse  en  otro  tejido  6  elemento  morf ol6gico; 
ademds  la  observacion  microgr&flca  no  ha  demostrado  4  ninguno  de 
estos  hist61ogos  la  transformaci6n  de  los  leucocitos  en  c61ulas  epite- 
lioides  ni  en  c61ulas  gigantes,  y  unicamente  ha  puesto  de  relieve  su 
evoluci6n  regresiva,  que  se  traduce  por  estado  turbio  del  nucleo, 
cromatolisis  y  d^eneraci6n  grasosa  del  protoplasma;  no  se  derivan, 
pues,  las  cSlulas  epitelioides  y  gigantes  de  las  cSlulas  linfdticas,  y  si  de 
la  proliferacion  y  neoformaoi6n  celular  de  los  tejidos  donde  el  tu- 
bSrculo  se  localiza;  son  los  elementos  fijos  de  los  tejidos,  epitelios,  en- 
dotelios  vasculares  y  serosos,  cfilulas  parenquimatosas  y  substan- 
cias  conjuntivas,  las  que  sirven  de  punto  de  partida  &  la  formacidndel 
tubfirculo;  los  elementos  de  los  tejidos  proliferan  y  se  convierten  en 
cglulas  nodales  y  transitorias,  6  sea  en  c61ulas  epitelioides  y  gigantes, 
y  estas  ultimas  no  resultan,  como  se  ha  creido,  de  la  confluencia  de 
muchas  c^lulas  epitelioides,  de  la  divisidn  nuclear  de  una  de  &tas  que 
no  va  acompafiada  de  la  segmentacidn  concomitante  del  protoplasma; 
tanto  mas  j6venes  son  los  tub^rculos,  tanto  mfis  preponderan  en  su 
estructura  las  cSIulas  epitelioides,  mSs  adelante  aparecen  las  o61ulas  gi' 
gantes,  y  s61o  despu6s  y  en  segunda  linea,  confluyen  las  cfilulas  emi- 
grantes  6  leucocitos,  y  la  prueba  mfis  palmaria  de  que  los  elementos 
gigantes  se  derivan  de  la  c61ula  epitelioide,  es  que  en  su  principio 
presentan  como  &tas  los  nucleos  en  el  oentro,  y  s61o  cuando  son  m^ 
antiguos  se  manifiesta  la  corona  nuclear. 

Tenemoe,  pues,  que  el  follculo  tuberculoso  estfi  compuesto  pwoS- 
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lulas  derivadas  de  los  tejidos  en  que  se  desarrolla,  y  que  &tas  surgen 
por  yerdadera  neoformaoi6n  oelular,  como  en  las  neoplasias  y  por  c6- 
lulas  emigrantes  uninuoleadas  y  poliQucleadas. 

No  n^^aremos,  ni  siquiera  encaja  en  nuestra  tSsis,  que  el  bacilo  de 
Koch,  asl  como  otros  bacilos  y  aun  cuerpos  extraiios,  puedan  provo- 
car  por  su  presencia  neoformaciones  celularos  locales  y  por  las  hipe- 
remias  reaccionales  aglomeraci6n  de  linfocitos  en  derredor  de  las  cS- 
lulas  de  nueva  formaci6n,  mas  lo  que  sostenemos  y  d  su  demostracidn 
se  encamina  este  trabajo,  es  que  en  el  principio  del  desenvolvimien- 
to  de  los  tejidos  se  generan  c^lulas  como  las  mieloplaxias  de  la  m6- 
dula  de  los  huesos  y  otras  an&logas,  que  por  su  extructura  y  volumen 
son  id^nticas  &  las  c^Iulas  gigantes,  y  como  esta  generaci6n  es  muy 
superior  &  las  necesidades  de  la  diferenciacidn  org&iica,  no  es  de  ex- 
traiiar  que  muchas  de  ellas  no  sutran  los  desdoblamientos  necesarios 
que  supone  Bard,  para  convertirse  en  cSlulas  simples  somStioas  y  de 
^Etructura  def  initiva,  y  en  tal  caso  persistirfi  en  los  tejidos  conjunti- 
vo,  endotelial,  paranquimatoso  y  epitelial,  que  pueden  ser  asiento  de 
la  infeccidn  bacilar,  y  si  esto  acontece  sin  salir  de  los  limites  de  la 
evolucidn  normal,  cuando  6sta  se  exagere,  cuando  al  t^rmino  de  los 
tres  estadios  que  comprenden  todo  el  crecimiento  desde  el  nacimiento 
hasta  los  25  aiios,  sobrevendrfin  orecimientos  y  desarrollos  rdpidos  de 
las  partes,  es  decir,  ima  exageracidn,  y  en  la  evoluci6n  una  marcha 
mis  rfipida  del  organismo  hada  sus  definitivos  Ifmites,  y  consecutiva- 
mente  una  generaci6n  extraordinaria  y  una  multiplicacidn  mucho  ma- 
yor de  ovinias  nodales  compositas  y  transitorias  poco  diferenciadas, 
uni  6  multinucleadas,  an^ogas  &  cglulas  epiteloides  y  glgantes,  y  cuan- 
to  mfis  acentuadas  scan  esta  proliferaci6n  y  diyisi6n  celular,  menos  lo 
serfi  la  diferenciacidn  morfoldgica  y  f ormaci6n  de  productos  intemos 
6  extemos  de  las  c^Iulas,  es  decir,  la  constitucidn  definitiva  de  los  dr- 
ganos  y  los  tejidos,  y  por  el  contrario,  cuanto  [menor  sea  dicha  gene- 
raci6n  celular,  m&s  acentuada  serS  la  evolucidn  de  lbs  elementos  h 
cia  las  extructuras  definitivas  de  los  drganos  y  los  tejidos. 

Asf,  pues,  cuando  el  organismo  se  halla  bajo  el  inilujo  de  un  cre- 
cimiento rdpido  de  una  axagerada  evolucidn  6  taquiotrofia,  mucho 
m&  abundante  es  la  neoformacidn  de  odlulas  anfilogas  por  sus  carac- 
teres  &  las  c^lulas  epitelioides  y  gigantes,  constituyendo  por  su  acu- 
mulo  y  confluencia  en  los  drganos  y  tejidos  el  terreno  histoldgico  de 
la  tuberculosis  y  el  campo  para  la  germinacidn  y  multiplicacidn  del^ 
bacilo  de  Koch,  y  segun  esto,  queda  demostrado  que  la  oportunidad 
somfitica  para  la  infeccidn  bacilar  es  engendrada  por  una  exageracidn 
evolutiva,  y  por  tanto,  que  esta  evolucidn  rfipida  es  la  condicidn  pre- 
Tia  en  la  mayorfa  de  los  casos  del  desarroUo  de  la  tuberculosis. 
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VI 

Las  conclusiones  que  se  derivan  de  todo  lo  expuesto  en  capftulos 
airteriores  sobre  las  leyes  que  rigen  la  histogenesis  organica  y  la  evo- 
luoi6n  nos  suministran  el  conofumiento  del  determinismo  que  preside 
dentro  de  la  Clmioa  al  desarroUo  del  proceso  tuberouloso.  Noci6n  qoe 
&  la  hora  presente  no  ban  podido  esclarecer  por  completo  los  bechos  de 
la  paiiologia  experimental,  ni  los  conocimientos  que  suministra  la  his- 
toria  natural  del  bacilo  de  Koch  y  6sta  nocidn  y  conooimiento  pueden 
sintetizarse  en  las  siguientes  proposiciones. 

Primera. — Siendo  condicion  esencial  por  parte  del  organismo  para 
que  se  realice  la  tuberculosis  su  modificaci6u  celular  previa  bajo  el 
impulso  de  una  evoluci6n  rfipida,  y  ballandose  esta  evoluoion  domi- 
nada  en  todos  los  momentos  por  la  potencial  hereditaria,  la  tuberculo 
sis  ser^  en  primer  tSrmino  una  enf ermedad  hereditaria  y  esta  herencia 
podra  ser  convergente,  neutralizante  6  at&vica. 

Segunda.— Favoreciendo  la  deflciencia  de  los  principios  nutricios 
del  protoplasma  6  su  predominio  en  glic6geno  la  producci6n  exagera- 
da  de  las  c^lulas  fetales,  poco  diferenciadas  siempre  que  tales  condicio- 
nes  obren  sobre  los  progenitores,  &  los  nuevos  organismos  en  el  curso 
de  su  evoluci6n  se  determinarfin  en  las  partes,  6rganos  6  tejidos  las 
alteraciones  histologicas  que  constituyen  el  terreno  de  la  tuberculosis. 

Tercera. — Si  la  evolucion  normal  es  incidentada  en  cualquiera  de 
los  tres  estados  del  crecimiento,  por  crecimientos  rapidos  6  exagera- 
dos,  al  tSrmino  de  aquellos  se  generar^  cglulas  voluminosas,  polina- 
cleares  y  transitorias  que  dar&n  lugar  &  la  oportunidad  som£tica  para 
la  tuberculosis. 

Cuarta. — En  los  6rganos  y  tegidos  en  que  predomina  el  desarrcdlo 
en  armonfa  con  las  leyes  del  desenvolvimiento  normal  se  localizarin 
de  preferencia  los  productos  tuberculosos,  y  por  tal  motivo  estos  se 
manifestar&i  principalmente  al  tSrmino  de  la  primera  inf ancia  en  el 
cerebro,  meninges  y  ganglios  linfaticos,  en  la  segunda  al  sistema  dseo, 
serosas,  piel  y  visceras  abdominales,  y  en  el  terce  .\>  estadio  en  el  apa- 
rato  respiratorio. 

Quinta.— LfOS  progenitores  afectados  por  la  tuberculosis  en  poten- 
cia  6  en  acto,  poseen  mayor  tendencia  &  la  oonjugaci6n  y  son  hiperfe- 
cimdables,  de  aqul  los  numerosos  partes  que  se  observan  por  lo  gene- 
ral en  las  madres  tuberoulosas  en  la^  que  predomina  la  fecundabill- 
dad  sobre  la  viabilidad. 

Sexta.— Todo  proceso  de  evoluci6n  normal,  es  susceptible  de  mo- 
diflcar  6  detener  la  marcha  de  la  tuberculosis,  y  esta  es  la  razdn  por 
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lacual  el  embarazo  suspende  6  detiene  la  marcha  del  prooeso  ti- 
siogeno. 

Septima.— EI  tratamiento  de  la  tuberculosis  no  solo  debe  tener  en 
ouenta  las  indicaoiones  que  se  deduoen  de  la  infecci6n  baciiar,  sino 
tambi^n  las  que  tengan  por  objeto  modificar  el  proceso  del  creei- 
miento  y  evoluci6n  en  el  sentido  de  que  no  se  desvien  ni  en  el.espacio 
ni  en  el  tiempo  del  tipo  normal  o  fisiol6gico. 


TRATAMIENTO  DE  LA  PELAGRA  POR  EL  SUERO  ARTIFICIAL 

por  el  Dr.  FBANCISCO  AIiEMANY  (Santa  EulaUa). 

Apremios  del  tiempo  y  el  temor,  muy  natural  en  quien  como  yo 
tiene  conciencia  de  su  escaso  valer,  de  ser  una  nota  discordante  en  este 
grandioso  y  arm6nico  tomeo  de  las  inteligencias,  hacen  que  me  limite 
a  ser  lo  m&s  breve  posible. 

Residente  desde  que  terming  mis  estudios  el  afio  89  en  una  comar- 
ca  donde  por  desgracia  existe  endfimicamente  la  pelagra,  he  creido  fal- 
taria  &  un  deber  cientifico  si  por  temor  a  mis  escrupulos  eliminaba  del 
conocimiento  de  las  tareas  de  esta  secci6n  el  resultado  obtenido  en  la 
misma  por  el  tratamiento  del  suero  artificial. 

Desconocida  de  una  manera  indubitable  y  puesta  en  tela  de  juioio 
su  etiologla,  ya  que  muchos  autores,  entre  ellos  los  franceses  6  italia- 
nos  (Lombroso,  Roussel,  Hostalat,  etc.),  son  partidarios  de  la 
doctrina  jseista,  suponi^ndola  originada  por  el  bacterium  maydis^  spori- 
zorium  maydis  (verde  rama),  y  otros,  entre  ellas  1&  escuela  espafiola, 
la  consideran  como  infecciosa,  los  mfidicos  que  ban  tenido  que  tratar 
esta  clase  de  enf ermos,  sin  suerte,  sin  rumbo  f ijo  etiol6gico,  por  nece- 
sidad,  ban  marchado  casi  &  ci^as,  haciendo  equilibrios  terapguticos 
para  procurar  6  al  menos  aliviar  la  situaci6n  de  sus  enfermos. 

Sin  tener  la  mas  minima  pretensi6n  de  innovador  y  s61o  por  el  no- 
ble affin  de  mejorar  la  triste  situacion  de  los  numerosos  enfermos  pe- 
lagEOSos  que  he  tenido  y  tengo  en  mi  clientela,  pens6,  como  sucede  en 
la  gran  mayoria  de  enf ermedades,  que  los  datos  urol6gicos  podrian  ser- 
me  de  gran  importanoia  para  establecer  un  plan  terapfiutico  con  base 
raoional. 

Hecho  el  anfilisis  de  la  orina  en  85  enfermos,  me  dio  el  resultado 
siguiente: 

Volwnen^  disminufdo,  800  gramos. 
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JJreaj  unas  voces  aumentada  y  otras  disminufda,  65  del  primar 
oaso  y  20  del  segundo. 

Densidadf  aumentada,  1.070. 

Cloruro  y  fosfaios^  aumentados,  (12  y  5  respectivamente). 

Albumina,  ligera  cantidad  en  36  oasos. 

Teniendo  presente  estos  resultados  y  habida  cuenta  de  la  gran  can- 
tidad de  liquidos  que  en  los  ultimos  perfodos  pierden  estos  individuos 
per  la  diarrea  y  ptialismo  casi  continuos,  crei  muy  racional  el  emplear 
en  ellos  un  agente  terap^utico  que,  aparte  de  restituir  al  oi^anismo 
los  Ifquidos  que  incesantemente  pierde,  traducidos  en  una  gran  seque- 
dad  de  la  piel  (anhidrosis),  incorporfira  al  suero  sangulneo  los  elemen- 
tos  minerales  eliminados  por  la  orina  y  aumentase  el  poder  antitdxico 
y  fagocitario  de  la  misma. 

Asi,  pues,  no  titube^  en  inyectar  &  mis  enfemos  100  gramos  diarios 
dd  sueroartificialdeHayem,confosfatD  de  sosa(sulfato  desosa5gra- 
mos,  f osfato  Idem  50  centigramos,  cloruro  sodio  puro  10  gramos,  agua 
destilada  1.000  gramos)  en  dos  sesiones  con  intervalo  de  cinco  i,  seis 
boras  y  durante  un  mes  consecutivo. 

El  resultado  obtenido  en  36  enfermos  sometidos  &  este  tratamiento, 
es  como  sigue:  en  22,  &  los  quince  primeros  dlas  habia  disminufdo  la 
diarrea  cansiderablemente;  §,  los  treinta  dfas,  habfa  desapareoido  del 
todo,  cesado  los  v^rtigos,  descamado  el  eritema  cut^eo  de  las  ma- 
nos,  cesaci6n  tambiSn  del  sabor  &  salado  de  la  boca,  y,  sobre  todo,  la 
vuelta  del  humor,  con  alejamicnto  de  las  ideas  lugubres,  que  son,  por 
regla  general,  lo  que  mds  atormenta  &  los  enfermos  y  produce  buen 
contingente  de  vesanicos  y  suicidas. 

En  ocho  todos  los  sintomas  han  tenido  una  resolucidn  muy  notable; 
y  en  los  seis  restantes  ha  seguido  su  curso  fatal  la  enfermedad. 

Estos  son  los  datos  que  tengo  anotados  en  mi  diario  clfnico,  y  que 
pienso  proseguir  con  la  vallosa  cooperacion  de  mis  compafieros  de  la 
provincia  de  Teruel,  no  sdlo  bajo  el  punto  de  vista  terapSutico,  sine 
del  etiol6gico. 


CONTRIBUCION  AL  CONOCIMIENTO  DEL  VALOR  DIAGNdSTICO 
DE  LA  REACCION  ALDEHIDICA  DE  ERLICH  EN  LAS  ORINAS 

por  el  Dr.  ANTONIO  SIMONENA  (Valladolid). 

M.  6.    Malgr^  les  instances  du  Secretariat  GSn^ral,  cotte  communi- 
cation ne  nous  est  pas  parvenuc  en  temps  opportun  pour  sa  pubiioa 
tion. 
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TRES  TUBERCULOSOS  TRATADOS  POR  LAS  INYECCIONES 

DE  SUERO  MARA6LIAN0 

por  el  Dr.  CABLOS  SOLEB  (Madrid). 

El  primer  enfermo,  era  una  mujer  de  treinta  y  seis  afios.  Antece- 
dentes  tuberouloeos.  Casada  con  un  sujeto  ouya  primera  mujer  habia 
fallecidoiie  tuberculosis.  Antecedentes  aloohdlicos. 

Soplo  oavernoso  en  el  v^rtice  izquierdo,  demacracion  en  aumento, 
fiebre  vespertina,  tos,  fatigay  esputos  hemot6ioos. 

En  vista  de  estos  sintomas,  bice  el  an&lisis  de  esputos.  Contenlan 
bacilos  de  Kooh.  Mand^  los  esputos  al  laboratorio  municipal  y  me  ex- 
tendieron  certificado,  firmado  por  el  Doctor  Chi  cote,  donde  consta- 
ba  la  presencia  de  los  bacilos. 

Hice  &  la  familia  pronostico  desfavorablo  y  nada  supe  de  la  enfer- 
ma  ^n  una  temporada.  Al  inviemo  siguiente  supe  que  habia  estado  en 
Urberuaga  por  mandato  del  distinguido  m^co  del  Hospital  general 
de  Madrid  D.  F.  H.  y  B.,  al  que  acudieron  para  adarar  la  duda  entre 
mi  diagndstico  y  el  de  un  distinguido  profesor  del  Hospital  de  la  Prin- 
cesa,  D.  T.  M.  M.  y  L.,  el  que  les  indic6  que'no  se  trataba  de  tubercu- 
loeis,  &  pesar  del  an&lisis  de  los  esputos,  y  que  no  era  de  ningiin  modo 
enferma  del  pecho. 

Nuevamente  acudieron  §  mi,  suplicfindome  hiciera  todo  lo  posible 
para  salvar  6.  la  enferma,  aunque  ya  sablan  que  era  dificil  conseguir 
nada. 

En  vista  de  su  estado  desesperado,  le  hice  quince  inyecciones  de 
suero  Maragliano.  Algo  mejor6  los  quince  dfas  siguientes,  fallecien- 
do  &  los  dos  meses. 

Segundo  oaso.  Tuberculoso  de  veinticinco  aiios  con  antecedentes 
hereditarios,  hemoptisio  desde  los  catorce.El  enfermo  habfa  sido  trata- 
do  por  todos  los  procedimientos;  fu6  §  Porta-celi  y  meior6  poco.  Ha- 
bia tomado  el  hetol  en  grandes  dosis  y  los  oompuestos  creosotados  (tio- 
col,  etc.). 

Deseaba  medicacidn  nueva,  y  convencido  de  su  inocuidad,  le  hice 
ocho  inyecciones  de  suero  Maragliano.  Ha  marchado  &  Mdlaga  hace 
quince  dias  y  s6  que  estfi  muy  bien. 

Tercer  caso.  Enferma  de  treinta  ahoe.  Tuberculizaci6n  localizada 
en  el  v6rtice  derecho.  Embarazo.  Hace  tres  meses  que  practiqu6  veinte 
inyecciones  de  suero.  Resultados  positivos. 
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La  enferma  me]or6  y  sigue  muy  bien,  &  pesar  de  enc5ontrar8e  en  el 
octavo  mes  de  embarazo.  El  feto  vive.  Casi  no  tose,  expectora  pooo  y 
come  y  digiere  muy  bien.  No  usa  medicaci6n  alguna. 

CONCLUSIONS 

Dans  les  cas  oil  le  cinamate  de  sonde  n'a  pas  r§ussi,  j'ai  obtenu  de 
bons  r^sultats  avec  les  injections  de  s6rum  Maragliano. 

2.^  Etant  ces  injections  d'une  innocuitS  tout  h  fait  remarquable 
on  doit  les  employer,  quand  nous  n'avons  pas  tirS  des  r6sultats  avec 
les  autres  moyens.  « 

3.^  La  manifere  d'action  de  ces  infections  §tant  k  la  fois  double, 
elles  agissent  par  leurs  antitoxines  dont  elles  ont  une  grande  quantity 
et  par  son  effet  direct  et  en  relevant  la  nutrition  generate  de  rorganis- 
me,  remplissent  de  cette  mani^re  les  deux  rdles  primordiaux  de  toute 
medication  antituberculeuse. 

Discussions. 

Mr.  MARAGLIANO  (Gfinova).  Ringrazia  il  coUega  del  suo  contri- 
bute alle  sieroterapie  antituberculare,  tiene,  pero,  a  dire  il  siero  puo 
essere  utile  solo  quando  Porganismo  pub  ancora  reagire.  Ci5  per  non 
creare  equivoci. 


MdDO  DE  EVITAR  LA  ERISIPELA  DE  LA  CARA 
0  CURARLA  RAPIDAMENTE 

per  el  Dr.  EUSEBIO  YALLEJO  (Madrid). 

A  fin  de  comprender  claramente  los  f undamentos  en  que  apoyo  la 
verdad  de  la  segunda  parte  del  enunciado  de  mi  tema,  harS  una  lige- 
rfsima  reseiia  historica  de  esta  enfermedad,  deteniSndome  lo  estricta- 
mente  necesario  en  la  manera  como  se  interpreta  hoy,  y  razones  expe- 
rimentales  que  &  ello  nos  inducen  para  terminar  con  el  tratamiento  y 
medios  razonables  fundados  que  se  derivan  naturalmente  de  la  etiolo- 
gfa  y  etiogenia  de  la  erisipela,  tal  y  como  la  admite  la  ciencia. 


Desde  los  primitives  tiempos  hist6ricos  de  la  Medecina  era  conoci- 
da  esta  enfermedad  en  la  misma  forma  que  hoy  se  nos  presenta.  Lo 
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mismoHipdcrates  que  Galeno,  los  mSdicos  greco-romanos  y  Ids 
SrabeSy  asf  oomo  los  de  la  Edad  Media,  la  desoribieron  como  la  obser- 
vamos  actualmente. 

Es  cierto  que  algunos  confundieron  con  ella  procesos  que  nada  te- 
nfan  que  ver  con  la  erisipela;  pero  Hip6orates  distinguio  la  erisipe- 
la  idiop&tica  de  la  traumatica  y  Oaleno  separ6  el  flem6n  de  la  erisi- 
pela,  oonfundldoB  en  un  mismo  diagnostico  por  entonoes. 

Estos  dos  eminentes  mgdicos  de  la  antigiiedad  consideraban^  como 
cirounstancia  etiologica  importante  de  esta  enfermedad,  las  variacio- 
nes  atmosfgricas  y  las  erosiones  cutdneas  insignificantes, 

Galeno  creia  tambiSn  qua  la  principal  causa  de  la  erisipela  con- 
sistia  en  la  alteraci6n  biliosa  de  la  sangre,  y  esta  teoria  ha  dominado 
desde  el  siglo  II  de  nue^tra  era  hasta  la  mitad  del  pasado,  pues 
Rusty  en  1832,  sostenla  que  la  erisipela  guardaba  cierta  relaci6n  con 
la  8ecreci6n  biliar,  explicando  de  esta  manera  la  utllidad  de  los  pur- 
gantes  en  el  tratamiento  de  la  misraa;  si  bien  es  cierto  que  distinguid 
y  separ6  muchas  enfermedades  que  en  la  f echa  citada  se  conf undlan 
con  la  erisipela. 

Heule,  en  1840,  creyo  posible  que  la  causa  de  esta  enfermedad 
fuera  un  microparMto  v^etal;  pero  f  und&ndose  solo  6n  consideracio- 
nes  teoricas  sin  prueba  alguna  experimental. 

Weruher  en  Inglaterra  (1862)  y  Velpeauy  Trousseau  (1)  en 
Francia  afirmaron  la  contagiosidad  de  la  erisipela  y  su  constants  de- 
pendencia  de  heridas  externas. 

Desde  este  momento  se  inicia  el  convencimiento  en  los  autores  de  la 
verdadera  patogenia  de  esta  enfermedad.  Asi  Vol  kman,  en  1869,  sos- 
tiene  que  la  erisipela  era  una  lesion  local  producida  por  un  veneno  es- 
pecial. Hueter,  en  el  mismo  atio,  afirma  resueltamente  que  el  agente 
infeccioso  era  un  microorganismo  de  la  clase  de  esquizomicetos;  y  pa- 
sando  en  silenciu  el  gran  numero  de  notables  medicos  que  en  el  ulti- 
mo tercio  del  pasado  siglo  se  ban  ocupado  en  el  mismo  sentido  de  la 
etiogenesis  de  la  erisipela,  citarg  con  preferencia  a  Fchleisen  que  en 
1882  demostr6,  merced  a  notabilisimas  y  exactas  investigaciones  lle- 
vadas  &  cabo  con  arreglo  a  las  doctrinas  del  eminente  Koch,  que  la 
causa  real  y  efeotiva  de  la  erisipela  es  siempre  un  estroptocooo  al  que 
di6  el  nombre  de  estreptoooous  erisipelatus  y  la  ciencia,  en  juata  re- 
compensa,  denomina  estreptocooo  de  Fchleisen. 

GurioBOS  y  variados  f ueron  los  experimentos  Uevados  fi  efeoto  por 
este  ^ViXoc  para  probar  sus  aserciones.  Repiti6  hasta  la  exageraci6n^ 
propia  de  los  hombres  amantes  de  la  cienciai  el  examen  microsc6pico 

(1)    TroQsaeaa.  Clinicft  del  Hotel  Ditu. 
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y  bacteriologioo  de  trozos  detejidos  erisipelatosos  eztraldoedel  hombre 
vivo  y  Biempre  hall6  su  microorganismo  en  los  espacios  linfaticos  6 
interstioios  oonjuntivales,  pero  nunoa  en  los  vasos  sangulneos  de 
la  piel. 

Con  exactitud,  y  mejor  que  ninguno  de  bus  predeoesores,  distin- 
gui6  la  erisipela  de  flemones;  fundado  en  bus  experimentos  y  an^ULisis, 
dedioandose  oon  predilecoidn  al  estudio  de  la  primera  y  abandonando 
el  de  los  flemones. 

Las  primeras  siembras  que  hizo  (1)  oon  liquido  extraido  de  las 
flictenas,  no  dieron  resultado  positivo,  ya  porque  el  Ifquido  no  con- 
tenfa  el  microcooo,  ya  por  estar  aoompafiado  de  otras  bacterias  que 
se  desarrollaban  con  mfis  rapidez  en  el  oultivo  y  obscurecfan  y  predo- 
minaban  sobre  el  estreptococo. 

Pero,  cuando  sembrd  en  un  medio  de  cultivo  apropiado  gelatina 
con  caldo  fundida)  trozos  de  piel  reciSn  extirpados  con  tijeras  desin- 
fectadas,  limpia  con  esmero  la  superficle]  antes  de  extirparla,  enton- 
ces  se  logr6  el  objeto  apetecido,  aparecidndo  en  las  c&psulas  de  Petri 
pequefias  colonias  puntiformes,  blancas,  mfis  grandes  en  la  superficie, 
pero  que  no  excedlan  del  tamaiio  de  una  cabeza  de  alfiler.  Lo  mismo 
cultiv6  en  agar  y  en  caldo,  notando  en  las  preparaciones  que  se  colo- 
reabanbienpor  lasanilinasynose  decoloraba  porel  m6todo  de  Gr  amm, 
lo  cual  facilita  de  un  modo  especial  su  estudio  6  investigaci6n  en  los 
tejidos.  Prob6  tambi^n  que  todos  los  medios  de  cultivo  se  prestan 
bien  para  el  desarrollo  del  estreptococo,  siempre  que  conserven  su 
alcalinidad,  6  cuando  menos  sean  neutros,  pues  la  mfis  ligera  acidez 
perjudica  su  desarrollo.  Inocul6  cultivo  puro  de  estreptococo  en  la 
oreja  de  los  conejos  y  not6  que  fi  las  36  6  48  boras  ascendla  la  tempe- 
ratura  de  V  fi  1^50,  apareciendo  al  mismo  tiempo  rubicundez  muy 
bien  limitada  que  se  extendla  rfipidamente  hasta  la  ralz  de  las  orejas, 
propagfindose  fi  la  cabeza  y  nuca:  esto  es,  produci^ndose  una  verdade- 
ra  erisipela. 

En  uno  de  los  casos  amput6  Pichleisen  la  oreja  de  un  conejo  con 
el  termocauterio  al  tercer  dla  de  la  inoculaci6n,  cuando  la  erisipela 
habla  llegado  fi  la  mitad  de  eila,  y  en  los  cortes  y  preparaciones  hechos 
encontr6  los  vasos  linf fiticos  llenos  de  estreptococos  como  los  hallara 
antes  en  la  piel  humana  erfsipelatosa. 

Crey6  Pichleisen,  y  encontr6  apoyo  su  creencia  en  Rosembach, 
(2)  que  su  estreptococo  era  distinto  del  pi6geno  por  diferencias  nota- 
das  en  el  cultivo,  por  la  distinta  morf  ologfa  y  diversidad  de  forma  en 


t2) 


Fiohleisen.  Die  Aetiologie  des  Erisepels,  1833. 

J.  Bosembaoh.  Microorganiemes,  etc  Wieabud^nf  1884. 
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las  oolonias  de  uno  y  otro.  Pronto  pudo  probarse  que  tales  dif erenoias 
no  exisiian  y  que  el  oooo  erisipelatoso  y  el  pi6geno  eran  uno  mismOyr 
•existiendOy  &  lo  m&,  distinto  grado  de  toxicidad  entre  el  pi6geno  y  el 
de  la  erisipela. 

Posteriormente  se  ha  oonseguido  mSs  (y  en  este  sentido  se  han  he- 
•oho  pruebas  experimentales),  se  la  logrado,  atenuando  la  virulenoia 
del  estreptooocOy  que  este  se  oonf undiera  oon  el  estafiloooco,  as!  oomo 
aumentando  la  de  este  por  el  paso  repetido  a  los  animales,  lograr  con- 
vertirlo  en  aqu^l.  Estas  pruebas  se  Uevaron  &  efeoto  en  el  Laboratorio 
-de  San  Carlos  por  nuestro  eminente  Dr.  Ca  jal,  siendo  mi  hi  jo  alumno 
fluyo,  que  trabajaba  bajo  la  direooidn  de  tan  esclareoido  maestro  y  por 
<el  que  tuve  conocimiento  de  ellas  harS  unos  seis  aiios. 

Los  trabajos  miorobiol6gioos  posteriores  &  los  de  Fohleisen,  como 
losde  Von  Eiselberg,  Widal,  Hoffa,  Limone,  Winokel  y  otros, 
prueban  hasta  la  evidenoia  la  identidad  del  estreptoooco,  ya  prooeda 
•este  de  f lemones,  abscesos  y  fiebre  puerperal. 

La  olinica  y  el  laboratorio  van  en  esto  conformes;  no  hay  un  coco 
'especial  para  Ja  erisipela.  Petruschki,  bajo  ladireccidn  de  Koch,  lo 
ha  demostrado  palpablemente,  produciendo  con  el  mismo  estreptoooco 
Bupuraciones  y  erisipelas  y  citando  casos  pr&cticos  en  corroboraoi6n 
de  este  aserto. 

^C6mo  y  porqu6  esta  \  ariedad  de  f  ormas  producidas  por  un  mismo 
agente? 

<No  conooemos  con  exactitud  (dice  Zuelzer  en  su  tratado  de  la  eri- 
sipela y  erisipeloide  traducido  por  el  Dr.  Yallina,  1900),  las  condi- 
xylenes  que  en  cada  oaso  determinan  cual  ha  de  ser  la  enfermedad  re- 
-sultante;  debemos,  sin  embargo,  suponer  que  en  las  condiciones  deci- 
sivas  son  aparte  de  las  cualidades  del  punto  de  entrada  de  los  microor- 
^anismos,  la  reacci6n  individual  general  y  local,  la  resistencia  fisio- 
16gica  del  organismo  invadldo  y  la  virulencia  del  estreptoooco.  El 
hecho  de  que  el  mismo  estreptoooco,  que  primeramente  no  producfa 
m6a  que  una  erisipela  circunscrita  6  inofensiva,  puede  ocasionar,  si  se 
le  cultiva  repetidas  veces,  tma  sepsis  general  grave,  nos  da  algona 
idea  de  los  diferentes  modos  de  vitalidad  de  tan  temible  parasito. 
Asf  podemos  explicarnos  la  misteriosa  coincidencia  entre  las  epide* 
mias  de  erisipela  y  de  fiebre  puerperal,  y  comprender  como  en  aque« 
llos  periodos  en  que  evidentemente  ha  aumentado  la  virulencia  del 
microorgamsmo  patdgeno  por  yircunstancias  locales  y  de  tiempo,  la 
erisipela  puede  adquirir  carficter  maligno  como  observ6  Trousseau, 
«n  el  Hospital  de  Saint  Louis,  se  declarase  ima  epidemia  de  erisipela 
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enimasala  hasta  poco  antes  ocupada  por  mujeres  con  septicemia 
puerperal.* 

Algunos  autores  ban  creido  que  podlan  presentarse  erisipelas  sin 
eBtroptococo,  puesto  que  solo  ban  encontrado  en  algunas  el  estafilo- 
oooo  pi6geno  &ureo,  j  M.  Jordan,  en  su  <JStiologie  des  Brisipels>, 
oita  dos  casos.  Peru  esto  gno  se  explica  perfectamente  por  el  grado  de 
yirulencia  6  toxicidad  en  que  pueda  ballarse  por  condiciones  especia- 
les  el  estafilococo?  Ya  he  citado  los  experimentos  que  se  ban  becho 
en  este  sentido  en  el  laboratorio  de  San  Carlos,  y  no  bay  para  que  re- 
petirlos. 

Ee,  puee,  indudable,  y  as!  lo  dice  la  ciencia,  que  toda  erisipela  es 
producida  por  el  coco  en  cadena.  Tambifin  sabemos  que  esta  enfenne- 
dad  €s  pand^mica,  se  presenta  en  todas  las  zonas;  pero  no  es  menos 
cierto  que  lo  bace  con  mfis  frecuencia  en  las  primaveras  y  otoftos 
frfos  y  bumedos,  probando  as!  que  ciertas  condiciones  atmosKrioas 
leson  en  realidad  favorables  y  pueden  contribuir  &  aumentar  la  insis- 
tencia  de  los  oocos. 

Mas,  para  producirse  la  infeccldn,  no  basta  la  sola  existencia  del 
gfirmen,  ni  aun  que  este  se  ponga  en  contacto  con  el  individuo  que 
tenga  alguna  erosi6n  6  punt6  de  entrada  Mcil  al  organismo,  es  indis- 
pensable tambifin  (y  en  esto  no  se  diferencia  de  las  demfis  afecoiones), 
la  receptividad  orgfinica,  la  predisposici6n  individual.  No  creo  nece- 
sario  probar  esto,  por  ser  doctrina  corriente  y  admitida  sin  gfoero 
alguno  de  duda. 

Resumiendo  lo  expuesto,  vemos  que  la  erisipela  fu6  conocida  des- 
de  la  antigiiedad  en  la  forma  que  boy  la  observamos;  que  poco  &  poco, 
y  en  la  sucesion  de  los  tiempos,  se  ban  ido  distinguiendo  y  separando 
enfermedades  que  antes  se  conf undian  en  una;  que  ba  sido  general  la 
creencia  de  necesitarse  una  soluci6n  de  continuidad  en  los  te jidos  para 
que  se  produzca,  y,  finabnente  se  ba  probado,  que  la  causa  eficiente 
J  produetora  siempre  de  esta  infecci6n,  es  un  microorganismo  que  la 
eieDcia  conocecon  el  nombre  de  estreptococo  de  Fiebleisen,  y, 
aunque  este  autor  crey6  que  no  se  ballaba  mfis  que  en  los  linfaticos  6 
int^rsticios  conjuntivales,  sabemos  que*puede  penetrar  en  el  torrente 
okoolatorio,  donde  no  es  infreouente  ballarlo,  produciendo  enf^nne- 
dackes  distintas  por  la  forma  y  lugar,  pero  de  idSntico  origen,  esto  es, 
producidas  por  el  mismo  g6rmen. 

n 

Parecla  natural  que,  reconocida  la  causa  de  la  erisipela  y  lo  nece- 
aaria  que  es  la  existencia  de  un  punto  de  entrada  al  agente  causal,  se 
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hubiera  dado  oon  un  medio  que  evitase  esta  enfermedad,  si  el  cUnioa 
era  Uamado  &  tiemi>o;  es  decir,  en  los  prodromoe  de  la  erisipela;  6 
bien,  si  esto  no  tenia  lugar  por  enoontrarse  ya  el  m&lioo  con  la  enfer- 
medad  en  pleno  desarrollo,  lo  oual  es  m^  freouente,  tuvlese  &  su  al- 
canoe  medios  con  que  combatirla  con  verdadera  ef icaeia  j  prontoe  re- 
fiultados.  Desgraciadamente  no  habia  sido  asf ,  excepci6n  hecha  de  la 
erisipela  mal  llamada  quirurgicai  pues  desde  las  nodemas  teorfas  de 
Lister,  ca^ii  ha  desaparecido,  y  si  alguna  vez  se  preeenta,  pronto  seen- 
oarga  el  cirujano  de  limpiar  y  desinfectar  el  foco,  orlgen  del  mal,  lo- 
grando  con  esto  solo  resultados  admirables  6  inmediatos. 

Bastaba  aqui  &  mi  objeto  indicar  la  manera  de  evitar  la  erisipela  si 
no  se  ha  presentado  al  exterior,  aunque  ya  se  haya  realizado  la  infeo- 
€i6ny  6  atenuarla,  obteniendo  con  facilidad  su  curaci6n,  si  ya  se  ha 
deearrollado,  conforme  §  los  principios  que  integran  hoy  la  gSnesis 
de  esta  dolencia;  peiro,  para  mayor  claridad,  expondrg  brevemente  los 
tratamientos  tan  multiples  y  variados,  que  se  han  recomendado  con- 
tra esta  enfermedad.  Los  empleados  contra  la  erisipela  en  el  decurso 
de  los  tiempos,  han  guardado  relaci6n  cou  el  criterio  adoptado  para 
interpretarla,  pero  todos  pueden  reducirse  &  generales  6  internes  y  lo- 
cales, ya  mecfinicos  6  quimicos. 

Comprgndense  entre  los  primeros,  las  emisiones  sanguineas,  los 
purgantes  antibiliosos,  baiios,  digital,  antitSrmicos,  calmantes,  y  mo- 
demamente,  el  suero  antiestreptocdcico  6  deMarmok.  Estfin  entre 
los  segundos,  &  titulo  de  medmicos,  las  tiras  de  aglutinante,  al  objeto 
de  que,  por  presidn,  se  impida  la  propagaci6n  del  mal,  la  venda  elfis- 
tica,  el  colodion,  priyaoi6n  del  aire  para  el  desarroUo  de  microorga- 
nismo  (cual  si  no  fuera  este  aorobio  y  anacrobio),  como  las  pinturas 
al  61eo  y  bamices,  mezda  de  colodion  con  ictiol,  aiiadiendo  &  la  aooi6ii 
reduotora  de  esta  capa  la  antisfiptioa  del  ictiol  y  para  algunos  espeef- 
f  ica,  las  diversas  olases  de  polvos,  etc.  etc. 

Ck>mo  quimicos  pueden  considerarse  la  tintura  de  iodo,  las  distin- 
tas  pomadas  empleadas,  como  la  de  lanolina,  vaselina  y  iodof ormo,  el 
Soldo  fSnico  con  alcohol,  el  sublimado  en  disoluoiones  alcoh61ieo- 
etereas,  la  trementina  rectifioada,  el  &cido  salicflico  en  fomentos  en 
union  de  la  espartefna  6  flor  de  retama  en  infusi6n,ymucho3  m&B  que 
eerfa  prolijo  enumerar. 

Dir6  tambiSn,  &  tftulo  de  curiosidad,  que  se  han  usado  las  inyeo- 
ciones  hipodfirmicas  de  agua  fenicada  al  2  por  100  (H  li  t  e  r),  las  pun- 
ciones  y  escarificaoionea  de  la  zona  erisipelada  y  la  aplieaci6n  deoom- 
presas  empapadas  en  soluciones  fenlcadas,  propueetas  por  E  r  a  s  k  e ; 
lo  que  reoomienda  G  lu  c  k ,  esto  es,  hacer  muchas  incisiones  hasta 
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Ilegar  al  tejido  celular  subcut&ieo,  no  sdio  de  la  zona  afeota,  sino  de 
la  limitante  sana,  aplicando  en  estas  inolsiones  pomada  de  ictiol  ai  60 
per  100,  y  la  propuesto  por  R  i  e  d  e  1 ,  que  consiste  tambiSn  en  incisio* 
nes  con  aplioaci6n  de  compresas  de  subllmado  al  1  por  1.000.  Claro  ea 
que  todoB  estos  medios  cruentos,  dolorosos  j  en^rgioos,  han  sido  com* 
pletamente  abandonados. 

Esta  multiplicidad  de  remedios  indica  bien  olaramente  la  casi  in- 
utilidad  6  ineficacia  de  todoe  y  cada  uno  de  ellos.  Y  que  no  es  esta 
una  af  irniaci6n  gratuita,  se  desprende  de  la  no  aoeptaoi6n  por  la  Cien- 
cia  de  ninguno,  y  limitarse  s61o  al  tratamiento  sintom&tico  que  pre- 
domine  en  cada  enfermo. 

Ahora  bien;  siempre  que  sea  posible  al  m6dioo,  al  frente  de  una 
enfermedad  cualquiera,  Uenar  indicaciones  causales,  y  estas  no  per- 
judiquen  en  lo  mas  mfnimo  al  paciente,  be  apresurarS,  sin  duda,  y 
con  gran  satisfaoci6n  por  su  parte,  &  cumplirlas  del  mejor  modo  po- 
sible, y  se  considerarla  muy  satisfecho  si  siempre  pudiese  haoer  lo 
<mismo.  Pues  bien,  creo  que  esto  puede  lograrse  con  la  enfermedad  de 
que  me  vengo  ocupando.  Veamos  como. 

Admitido  por  la  Ciencia  como  verdad  inconcusa  que  la  causa  de  la 
erisipela  es  el  estreptococus  erisipelatis,  logica  deducci6n  tenia  que 
per  pensar  que,  para  desarrollarse  esta  enfermedad,  necesitaba  el  es- 
treptococo  una  puerta  de  entrada  para  invadir  el  terreno  del  cual  iba 
fi  posesionarse.  Esto  lo  presumieron  ya  Hipdcrates  y  Galenoal 
dar  importancia  1  las  mfis  pequeiias  erosiones. 

Como  la  piel.y  las  mucosas  en  estado  normal  tienen  sus  defensas^ 
que  se  oponen  &  la  irrupci6n  de  cualquier  enemigo,  tambiSn  era  na- 
tural y  16gico  sacar  otra  consecuencia,  esto  es,  para  que  tenga  lugar 
la  erisipela  de  la  cara  (la  llamada  erisipela  mSdica)  es  indispensable 
una  solucion  d6  continuidad  en  la  piel  de  la  region,  6  en  las  mucosas, 
de  la  boca,  nariz,  etc.  Pero  yo  entiendo  que  esta  solucion  de  continui- 
dad no  ha  de  ser  sencilla,  debe  tener  condiciones  especiales,  debe  ser 
patol6gica,  6,  explicSndome  mte  claramente,  debe  estar  constituida 
poruna  ulcerac|6n.  Esto,  que  ya  lo  admiten  y  explican  los  autores 
modemos  en  sus  obras,  no  estS  tan  generalizado  ni  tan  explicitamente 
expuesto,  que  me  crea  relevadc  de  estamparlo  aqul. 

Claro  es  que  sin  semilla  no  puede  obtenerse  fruto;  pero  sin  terre- 
ne abonado  y  preparado  serla  inutil  la  bondad  de  la  semilla,  y  sin  61 
tampoco  66ta  habla  de  germinar  y  en  tiempo  fructiflcar. 
,  Concretando:  causa eficiente de  laerisipela elesrteptococo de  Fich- 
leisen,  el  estreptococo  en  condiciones  aptas  para  producir  esta  for- 
91a  morbosa,  pues  ya  sabemos  que  este  micro-organismo  puede  sar 
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causa  de  otras  enfermedades  de  todos  conocidas,  y  que  no  bay  para 
qui  citar. 

Causa,  tambiSn  neoesaria,  una  erosidn,  una  escoriaci6n,  en  las  con- 
diciones  diohas  de  la  piel  de  la  regidn  6  mucosa  vecina  &  la  piel  que 
0er&  la  puerta  de  ^itrada  del  microooco.  Causas,  que  no  ha  mucho  se 
oreian  sulftcientes  y  que  ahora  son  oonsideradas,  y  con  raz6n,  como 
predisponentes  y  coadyuvantes,  la  edad,  el  sexo,  enfriamiento,  hume- 
dad  de  la  atmdsfera,  estacidn,  etc. 

Reflexionando  hace  tiempo  sobre  lo  anteriormente  expuesto,  y 
procurando  sacar  alguna  utilidad  para  la  pr^ctica  de  nuestra  penosa 
profesidn,  y  bisn  de  la  humanidad,  he  podido  deducir  de  cuantos  eri- 
sipelatosos  vengo  tratando  en  estoe  ultimos  afios,  lo  siguiente. 

La  inmensa  mayoria  de  los  casos  ban  sida  debidos  &  una  akeracion 
de  la  pituitaria,  haya  6  no  rinitis,  aunque  por  lo  regular  existe. 

Cuantas  veces  he  sido  llamado  antes  de  tener  lugar  la  dermitis  (y 
estOi  en  ciertas  clases  soclales,  es  lo  frecuente,,puesto  que  los  prodro- 
mos  preceden  algun  tiempo  &  la  inflamacidn,  especialmente  la  flebre, 
timaefacci6n  y  dolor  de  los  ganglios  submaxilares),  otras  tantas  he  lo- 
grado  que  la  enfermedad  suspenda  su  progreso  y  ceda  en  brevisimo 
tiempo.  ^C6mo?  Actuando  sobre  la  causa  productora  de  la  enferme- 
dad. Sublata  causa  lollitur  efectus.  Si  para  quo  la  erisipela  tenga  lu- 
gar es  necesario  el  concurso  del  estreptococo  y  adem^  una  solucidn 
de  continuidad  en  la  piel  6  mucosa  vecina  en  condiciones  de  receptivi- 
dad,  obrando  sobre  aqufil  6  procurando  mejorar  las  condiciones  de  la 
puerta  de  entrada  &  la  infecci6n,  se  habr^  logrado  modificar  6sta  si 
ya  se  ha  verificadOi  y  evitaria  si  no  ha  tenido  lugar,  dados  los  podero- 
soB  medios  antisSpticos  que  hoy  pone  la  Ciencia  ^  disposici6n  del 
practico.  Aqui  no  puede  tener  lugar  la  asepsia,  pues  se  trata  ya  de  un 
hecho,  6  sea  de  la  sepsis,  y  antis6ptico  tiene  que  ser  el  tratamiento. 

Mi  modo  de  proceder  en  estos  casos,  es  averiguar  el  sitio  por  don- 
de  se  ha  verificado  6  se  est&  realizando  la  infeccidn,  y  ya  dejo  dicho 
que  casi  siempre  es  por  la  mucosa  scheneirediana. 

El  tratamiento,  pues,  se  reduce  &  procurar  la  desinfeccidn  in  loco, 
que  se  oonsigue  con  relativa  facilidad:  To  no  he  usado  mas  que  locio- 
nes  repetidas  con  alguna  frecuenoia  de  una  solucidn  de  &cido  b6rico 
al  4  por  100,  siempre  caliente,  y  cuando  ha  de  pasar  algiin  tiempo  sin 
hacer  lociones,  en  la  noche,  por  ejemplo,  despu^s  del  lavado,  mando 
embadumar  la  mucosa  con  una  pomada  de  vaselina  con  §cido  b6rico 
al  15  por  100. 

C!omo  con  estos  medios  he  logrado  generalmente  lo  que  me  propo- 
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nia,  pocas  veees  me  he  validb  de  otros  antisSpticos  que  no  dudo  dar§n 
idgnticoB  resultados. 

A  primera  vista  parece  que  esto  ha  de  verifioarse  principalmente 
al  momento  en  que  va  §,  verifioarse  la  infeoci6n,  cuando  el  coco  en 
cadena  est^  fraguando  en  silencio  sus  colonias  en  la  mucosa  y  dispone 
el  momento  oportuno  de  invadir  el  terreno  que  pretende  hacer  suyo. 
Le  sorprende  en  el  critico  instante  de  su  desarrollo  y  acometida,  y  no 
puede  dudarse  que  la  victoria  ser^  del  remedio  tan  oportunamente 
aplicado,  oponiendose  &  su  procreaci6n  y  evitando  su  invasidn  en  los 
tejidos. 

En  este  sentido,  casi  puede  eonsiderarse  este  tratamiento  como 
profilactico,  pues  empleado  en  estas  circunstancias  habe  cesar  los  pri- 
meros  sfntomas,  indicio  de  la  alarma  que  el  organismo  siente  &  la 
proximidad  de  oualquies  enemigo. 

Con  la  desinfeocion  nasal,  con  la  antisepsia  de  la  pituitaria  en 
liempo  h^bil,  antes  de  desarrollarse  la  dermitiSy  aunque  se  hay  an  pre- 
sentado  los  primeros  sintomas  de  la  infecci6n,  se  evita  que  la  erisipela 
progrese,  en  una  palabra,  aborta;  desaparece  la  fiebre  Ic  mismo  que 
la  tumefacci6n  y  el  dolor  de  los  ganglios  submaxilares,  y  todo  antra 
en  normalidad  en  brevisimo  tiempo. 

Para  ver  palpablemente  la  eflcacia  de  este  tratamiento  en  los  en- 
fermos  que  se  retrasan  en  llamar  al  m^co,  dando  lugar  &  que  la  en- 
fermedad  tome  incremento  y  est6  bien  caracterizada,  voy  &  exponer 
dos  historias  olinicas,  que  no  he  publicado,  condioi6n  precisa  para  es- 
tos  trabajos. 

1*  D/  Felipa  Echaure,  44  aiios,  de  Logrofio,  sin  mfis  antecentes  dig- 
nos  de  menci6n  que  haber  padecido  algunas  metrorragias  hace  aHos, 
y  el  anterior  otra  erisipela,  de  la  que  our6,  oostfindole  entrar  en  oon- 
valecenoia  oatorce  6  dieciseis  dlas.  A  fines  del  aiio  1901  se  sinti6  en- 
ferma  con  malestar  y  pesadez  de  cuerpo  (segun  ella  deda);  el  primer 
dia  no  guard6  cama,  y  el  segundo  al  intentar  vestirse  sinti6  escalo- 
friosy  aumento  del  quebrantamienta,  dolor  de  cabeza  y  de  los  ganglios 
submaxilares,  con  calor  y  tumefaccidn  en  la  oara;  por  si  propia  se 
tom6  una  purga  (sulfato  de  magnesia)  y  por  la  tarde  not6  que  se  pre- 
sentaba  la  erisipela.  Atin  pasd  otro  dia  sin  avisarnos;  pero  como  al 
tercero  de  estar  en  cama  viese  que  la  inflamacidn  se  cixtendfa  por  el 
cuello  y  cuero  cabelludo,  que  la  tirantez  era  mayor,  y  todo3  los  sinto- 
mas en  vez  de  ceder  tendian  al  aumento,  fui  avisado  para  prestarla 
asistencia  facultativa. 

A  los  sfntomas  expuestos  anteriormente  s61o  tenemos  que  agrogar 
que  el  term6metro  acus6  en  la  axila  39^,2;  que  la  dermitls  ocupaba  toda 
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la  oara  y  cabeza,  dejando  s61o  libre  la  oreja  izquierda  y  una  pequeAa 
porci6ii  del  cuero  oabelludo  del  mismo  lado.  A  nuestras  preguntas 
contestd  que  habia  tenido  mala  la  nariz  (sic)  dias  anteriores,  y  que 
aun  no  se  encontraba  bien  de  dicho  6rgano.  Inmediatamente  la  orde- 
namos  las  irrigaciones  nasales  (con  una  pera  de.goma,  por  no  dispo- 
ner  la  enferma  de  otro  medio)  con  la  8oluci6n  caliente  de  acldo  b6ri- 
co  al  4  por  100,  y  para  la  noche,  despu6s  de  la  ultima  Pocidn,  la  po- 
mada  ya  citada  de  vaselina  y  &cido  b6rico  al  15  por  100  sin  ninguna 
otra  iiiedicaoi6n;  caldo  y  leohe  y  agua  azucarada  y  templada  para  be- 
bida.  Las  loclones  cada  dos  boras.  En  la  visita  de  la  tarde  del  mismo 
dfa  tenia  38^,5,  de  temperatura,  la  inflamaci6n  de  la  piel  no  habia  ga- 
nado  un  centimetro  en  extensi6n,  y  su  estado  era  mejor. 

A  la  madana  siguiente,  6  sea  veinticuatro  horas  despufis  de  nues- 
tra  primera  visita,  marc6  el  term6metro  37^,5;  la  inflamacidn  de  la 
cara  habia  descendido  notablemente  y  en  el  cuello  se  habia  estacio- 
nado  sin  adelantar  un  milfmetro,  ni  invadir  tampoco  la  oreja  iz- 
quierda. 

No  volvi6  &  presentarse  la  fiebre,  y  la  desoamaci6n  6  mejor  el  des- 
oortezamiento,  pues  la  epidermis  se  desprendia  en  grandes  trozos,  se 
verif ic6  con  rapidez.  Al  cuarto  dfa  de  haber  sido  Uamado  la  di  de  alta 
por  encontrarse  bien  y  con  apetito.  La  reoomendamos,  si,  la  limpieza 
des  la  fosas  nasales,  que  nos  prometi6  hacerla  frecuentemente.  Hasta 
la  fecha  no  ha  vuelto  &  enfermar, 

2.^  D.  Martin  L6pez  Castro,  de  Logroilo,  de  48  afios,  ha  gozado  de 
buena  salud,  no  recordando  haber  estado  enfermo;  solo  tuvo  hace  dos 
aiios  un^zema  del  labio  superior  que  le  dur6  unos  meses.  Pocos  dias 
de6pu&(  que  la  anterior  enferm6  con  sintomas  parecidos,  sin  avisarme 
hasta  el  tercero  de  enf  ermedad,  cuando  la  erisipela  se  habia  extendido 
desde  la  carali  la  cabeza,  nuca  y  casi  todo  el  ouello.  TambiSn  este  en- 
fermo nos  dijo  tener  malas  las  fosas  nasales,  oomo  efectivamente 
pudimos  apreciar.  En  toda  la  cara  habia  grandes  flictenes  Uenas  de 
un  llquido  semitrasparente,  del  que  hicimos  preparaciones  en  las  que 
pudimos  apreciar  las  oadenas  tipicas  del  estreptococo.  Inutil  creo  ma- 
nifestar  que^empleamos^l  mismo  tratamiento,  si  bien  mandamos  al- 
temar  las  lociones  de  la  soluci6n  b6rica  con  las  de  agua  hervida  con 
cloruro  de  sodio,  siendo  los  resultados  tan  admirables  como  en  el  ante- 
rior caso.  La  fiebre  fu6  mfis  elevada  39^,8  y  descendi6  con  la  misma 
rapidez;  la  descamaci6n  se  hizo  mfis  tarda^  pero  en  la  misma  forma  de 
grandes  trozos.  En  este  enfermo  marcamos  con  tinta  el  limite  de  la 
dermitis  en  nuestra  primera  visita  (era  escasa  la  piel  que  restoba  sana, 
la  oreja  izquierda  y  parte  de  la  regi6n  mastdidea  del  mismo  lado)* 
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siendo  invadida,  una  vez  sujelo  al  tratamiento,  lo  que  faltaba  de  esta 
regi6n  y  parte  86I0  del  kSbuIo  de  la  oreja,  sin  interesarse  esta  en  su 
totalidad. 

Alta,  por  hallarse  completamente  bien  y  casi  del  todo  hecha  la  des- 
camaoidn  al  sexto  d!a. 

La  intensidad,  por  no  decir  la  gravedad  de  este  enfermo,  era  nota- 
ble, pues,  ademas  de  la  exagerado  de  los  sintomas  locales,  la  fiebre 
alta,  el  desasosiego  del  paciente  y  el  subdelirio  que  tuvo  la  noohe  an- 
terior &  ser  llamado  para  prestarle  nuestra  asistencia,  indican  con  evi- 
dencia  que  la  intoxicacion  general  era  de  importancia,  interesando,  de 
modo  algun  tanto  serio,  los  centros  de  ineryaci6n. 

Tanto  el  enfermo  como  los  deudos  se  adniiraban  de  la  r&pida  cura- 
ci6n  y  reposici6n  de  fuerzas.  Si  oito  unicamento  estos  dos  casos,  es 
porque  no  los  habia  publicrdo  y  solo  son  admitidos  en  estos  certdme- 
nes  los  trabajos  inSditos. 

Podia  dar  aqui  por  terminado  mi  trabajo,  pero  es  justo  que  espon- 
ga  los  f  undamentos  de  estos  resultados  basados  en  la  etiologia  y  etio- 
g^nesis  de  la  enfermedad  de  que  me  vengo  ocupando. 

Nada  tengo  que  aiiadir  A  lo  ya  expuesto  con  relaci6n  &  lo  natural  y 
16gico  de  este  medio,  referente  &  la  profilaxis  de  esta  enfermedad. 
gPe>70  es  menos  16gico  y  natural  como  tratamiento  eflcaz  de  la  erisi- 
pela?  No.  Los  hechos  asi  me  lo  han  confirmado  en  multitud  de  enfer- 
mas,  y  la  base  en  que  se  funda  no  puede  estar  mfis  en  conformidad 
con  la  manera  de  ser  de  este  proceso  morboso. 

Ya  he  dicho  que  la  inmensa  mayoria  de  los  casos  (en  los  por  mi 
observados  en  el  98  ^Iq)  se  inician  por  la  mucosa  nasal.  Ad^fis  no 
serfi  dificil  al  medico,  puesto  &  la  cabecera  del  enfermo,  averiguar  el 
punto  por  donde  ha  penetrado  el  estreptocooo,  y  d  61  es  donde  debe 
dirigir  su  acci6n.  Pero  se  me  dirfi:  bueno  que  con  este  tratamiento  y 
cualquiera  otro  antis^ptico,  se  logre  impedir  la  entrada  de  mfis  cocos 
en  el  organismo;  bien  esta  que  con  la  antisepsia  del  f  oco  se  consiga  la 
asepsia  del  sitio  donde  se  inicio  la  enfermedad,  pero  los  que  han  lo- 
grade  penetrar  y  se  hallan  ya  en  los  tegidos  gcdmo  detienen  su  mar- 
cha  invasora  y  porque  oesan  tan  pronto  los  sintomas  de  intoxicacion 
general?  Una  de  las  razones  por  la  que  yo  he  dado  preferencia  al  ficido 
b6rico  sobre  los  demfe  antis^pticos,  es  la  de  ser  dcido  &  inocuo  en 
grandes  irrigaciones.  El  estreptococo  necesita  medio  alcalino  6  neutro 
para  desarroUarse,  y,  aunque  el  poder  antis^ptico  del  dcido  b6rico  sea 
pequeiio,  al  fin  es  §eido  y  pc»r  lo  tanto  medio  inadecuado  para  el  cul- 
tivo  y  multiplicaoi6n  de  este  coco.  Pues  bien,  conseguida  por  este  me- 
dio fdcil  la  desinfeccidn  del  punto  donde  se  iiJci6  la  enfermedad  y 
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<H>ntiiiu$ndola  con  la  frecuenoia  neoesaria,  se  lograrS,  como  queda 
dioho,  que  no  penetren  m&s  ggrmenes  en  los  tegidos,  y,  dada  la  aoti- 
vidad  oirculatoria  do  la  regi6n,  en  virtud  de  lo  superabundantemente 
regadas  que  se  hallan  la  cara  y  cabeza,  la  ley  fagocitdsica  ha  de  cum- 
plirse  con  prelerencia  en  el  sitio  de  predileccifin  de  esta  enfermedad. 

T  cuando  no  acudan  enemigos  de  refresco  que  acaben  con  los  leu- 
cooitos  en  la  lucha  tit&nica  sostenida  con  los  cocos  ya  exlstentes,  desde 
luego  la  victoria  ba  de  ser  de  la  c61ula  rival  fagocitaria. 

Es  demasiado  conocida  la  ley  del  sabio  Mechnikof  para  que  yo  entre 
en  detalles  sobre  ella. 

iQu6  estrafto  es  que  el  organismo  que  ya  no  recibe  cocos  ni  toxi- 
xias,  reaccione  tambiSn  libre  del  enemigo,  elimine  las  acumuladas  y 
se  rehaga  con  celeridad?  Queda  desde  luego  en  tranquila  calma  y  libre 
de  la  brusca  acometida  que  sufriera.  Siendo'16gica  secuela  de  los  pro- 
ductos  de  desintegracidn ,  de  secreci6n  6  de  metabolismo  nutritivo 
del  coco  en  cadena  los  fen6menos  generales,  no  renovfindose  ^ste,  no 
babiendo  nueva  producci6n  de  61,  claro  esta  que  no  habr^  nuevas 
toxinas  ni  nuevos  efectos  toxicos.  La  fiebre|y  cuantos  sintomas  scan 
dependientes  de  la  toxiemia  estreptoc6cica,  desaparecer&i  con  rapidez, 
como  sucedi6  en  los  dos  enfermos  antes  citados. 

Otra  raz6n  de  orden  superior,  por  ser  general,  por  comprender  & 
todo  el  organismo,  es  que,  impedida  temporalmente  la  entrada  de  co- 
cos, la  inmunidad  activa  orgfinica  se  verijB.ca  &  la  manera  que  en  los 
animates  sometidos  §.  inoculaciones  para  producir  sueros  antit6xicos. 

De  este  modo  se  da  lugar  al  organismo  constituldo  regularmente  & 
que  reaccione,  &  qu6  cree  \b.  inmunidad  activa  producto  del  trabajo  de 
todos  los  territories  celulares  orgfinicos. 

Puede  reforzarse  este  razonamiento,  basfindose  tambign  en  la  con- 
ducta  general men^e  seguida  con  arreglo  &  los  principios  cientificos  6 
inoontrovertibles  de  hoy,  |con  enfermedades  similares,  que  tienen  el 
mismo  origen,  que  las  produce  la  misma  causa,  aunque  en  cierto  modo 
se  ban  considera  diferentes. 

2Qu6  hace  el  cirujano  ante  un  caso  de  erisipela  |llamada  quirurgi- 
ea,  hoy  apenas  conocida  desde  que  se  practica  la  asepsia  y  antisepsia? 

jCual  es  la  conducta  del  toc61ogo  ante  la  estreptococia,  la  septice- 
mia puerperal? 

Aquel  se  apresura  a  desinfectar,  desbridando  si  es  necesario  y  con- 
tinuando  la  desinfecci6n  del  punto  de  origen  de  la  enfermedad.  Y,  si 
la  erisipela  no  es  m&s  que  una  por  el  agente  productor  ^qu6  mas  da 
que  se  la  llame  mfidica  que  traumatica,  idiopfitlca  6  quirtirgica?  gPor 
qu6  ha  de  ser  distinta  la  conducta  del  mSdico  que  la  del  cirujano?  El 
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deber  de  aquel  serd  imitar  &  este  busoando  el  punto  donde  se  inioia  la 
enfermedad,  y  una  vez  hallado  (ya  queda  dioho  que  esto  es  siempre 
faoiI)y  s^uir  idSntioa  oonducta,  pues  una  por  naturaleza  ee  la  indispo- 
sici6n  que  ambos  han  de  combatir. 

En  cuanto  6.  la  praotica  seguida  por  el  toc6lQgo,  nada]debiera  deoir 
por  ser  de  todos  conocida;  sin  embargo,  bueno  3erd  hacer  constar  que 
loB  lavados  intrauterinos,  la  desinfeooidn  y  el  raspado,  no  tiend^i  i 
otra  oosa  que  &  conseguir  la  asepsia  del  foco,  origen  de  la  infeocidui  fi 
cerrar  la  puerta  de  entrada  de  los  gfirmenes  patogenos;  y  no  hay  para 
qug  exponer  los  felloes  resultados  que  con  esta  pr&otica  raoional  se 
conslguen. 

Me  pareoen  suficientes  las  razones  aducidas  para  probar  de  un  mo- 
do  evidente  (ademds  de  conf irmarlo  la  experiencia)  qne  la  erisipela  de 
la  cara  puede  evitarse,  si  se  acude  &  tiempo,  6  atenuarla  y  curarla  r&- 
pidamente,  si  ya  estfi  desarroUada  cuando  es  avisado  el  m6dico. 

Sdlo  me  resta  repetir  que,  aunque  yo  doy  la  preferencia  al  ficido 
b6rico  y  de  ello  no  he  tenido  que  arrepentirme  hasta  la  f  ecba,  no  dudo 
que  con  cualquiera  otro  antisSptico  puedan  lograrse  los  mismos  resul- 
tados. 

CONCLUSIONES 

1."  La  erisipela  de  la  oara  en  cualquier  erisipela,  es  unica,  debida 
al  coco  en  cadena. 

2.^  Para  que  tenga  lugar  §sta,  se  neoesica  aptitud  del  organismo,  y 
una  solucidn  de  continuidad  en  la  plel  6  mucosas. 

3.^  La  inmensa  mayoria  de  las  veoes  la  inf  ecoi6n  tiene  lugar  por  la 
mucosa  nasal;  segtin  mi  parecer  el  98  por  100  de  los  casos. 

4."  Actuando  directamente  sobre  el  punto  de  entrada  i  la  infecoi6n 
con  la  antisepsia  por  irrigaciones  con  solucidn  de  ficido  b6rico,  al  4 
por  100  cada  dos  horas  y  &  la  temperatura  de  40^,  se  obtiene  siempre 
la  detencidn  del  proceso. 

5.*  Lo  primero  quo  se  nota  es  la  desaparici6n  de  la  fiebre  que  ter- 
mina  por  lo  regular  en  las  primeras  veinticuatro  horas. 

6.^  Me  ha  Jdado  excelente  resultado  aiiadir  la  levadura  de  oerye- 
za  al  interior,  en  dosis  de  dos  cucharaditas  diarias. 

7.*  La  descamacidn  es  rfipida  y  lo  mismo  la  restitutio  ad  integmm 
del  organismo. 
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LA  FIEBRE  DEL  MEDITERRANEO 

por  el  Doctor  F.  A.  RISQUEZ  (Madrid). 

Entre  las  fiebres  Uamadas,  de^de  remotes  tiempos,  esenciales,  hay 
tma  que  no  figura  en  los  tratados  de  Patologfa  descriptiva  y  que,  sin 
^nbargOy  merece  &  mi  juicio  en  la  Nosografia  im  puesto  que  es  tiempo 
ya  de  asignarle.  Los  medicos  ingleses  la  ban  llamado  Jiebre  de  Malta 
y  de  Gibraltar f  otros  la  denominaron  fiehre  del  Mediterrdneo,  Hughes 
la  ha  bautizado  con  el  nombre  de  ^e6re  ondulatoria  y  en  Andalucfa,  en 
Catalufia  y  otras  localidades  la  apellidan  fiebre  de  Mdlaga,  de  Barcelo- 
na, etc,  segun  el  lugar. 

Esto  parece  demostrar  que  la  fiebre  en  cuestidn  es  de  existenoia  re- 
ciente  y  que  la  cuenca  del  Mediterr&neo  constituye  el  gran  foco  de 
aquSlla;  pero  es  facil  convencerse  de  su  antigiiedad  y  reconocerla  en 
los  casos  obserrados  en  muchos  otros  lugares  del  mundo. 

En  efecto^  los  m&s  antiguos  medicos  helenos  admitian,  al  lado  de 
las  fiebres  palustres,  tifoideas,  g^tricas  y  complicadas  de  Grecia,  una 
fiebre particidar  contintM,  y  entre  los  modemos,  Goudas,  Pretente- 
ris,  Deliy annis,  hablan  de  una  febre  continua producidapor  un  mias- 
ma particular  de  nalurakeano  conocida;  Karamitsas  menciona^  fue- 
ra  de  las  palustres  y  tifoideas,  uija  Jiebre  indeierminada  en  espera  de 
nuevos estudios S investigaciones;  Cardamalis,  Kannellis,  Papatheo- 
doron,  para  no  citar  otros,  describen  fiebres  que  no  revelan  hemato- 
zoarlos  ni  dan  la  reaccion  de  Widal,  y  que  atribuyen  &  infecciones  de 
<cambios  atmosf^ricos  causantes  de  ciertos  f ermentos  que  preparan  el 
terreno  a  la  acci6n  de  una  causa  desconocida»,  6  §  la  formaci6n  de 
productos  s6pticos  absorbidos  por  la  mucosa  digestiva. 

En  los  Estados  meridionales  de  la  gran  Confederacidn  americana 
reina  una  fiebre  X,  segun  la  expresi6n  del  Dr.  G.  W.  Penn,  debida  a 
una  toxemia  resultante  de  un  ataque  de  malaria,  persistente  despufo 
de  desaparecidos  los  hematozoarios,  y  por  esa  raz6n  Uamada  post-ma- 
laria. Edward  Spealtin  la  ha  descritp  en  Georgia  y  la  creemuypa- 
reoida,  si  no  la  misma  fiebre  de  Malta.  En  Filadelfia,  en  Arkansas,  en 
Filipinas  y  en  Puerto  Rico,  la  han  l3bservado  los  medicos  americanos 
y  no  han  vacilado  en  oonsiderarla  oomo  la  misma  fiebre  de  Malta. 

En  Venezuela  ivt6  para  ml  asunto  de  eetudio,  antes  de  conocerla  por 
ajenas  obeervaciones,  y  en  mi  primera  publicaci6n  sobre  ella,  en  1^, 
la  UamS  fiebre  remitente  prolongada,  expresando  que  no  se  trataba  de 
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una  paludioa  ni  de  una  tifoidea,  sino  de  una  pirexia  especial  de  natu* 
raleza  para  mf  desoonocida.  Otros  mSdicos  venezolanos  la  hicieron 
temadepublicaciones.y  finalmente,  el  Dr.  B.  Mosquera,  la  describid 
en  Caracas  en  1898,  separandola  del  grupo  de  f  iebres  Uamadas  gen6ri- 
camente  fiehres  de  Caracas  j  deinostrando  sus  relaciones  con  el  micro- 
coccus descubierto  por  Bruce. 

En  Madrid  sufri6  hace  algunos  £(&os  un  col^a  nuestro  muy  distin- 
guido  (aquf  pr^ente)  una  fiebre  de  larga  duraci6n  (nueve  &  diez  me* 
ses),  no  diagnosticada  y  que  no  fu4  acaso  sino  la  fiebre  del  Mediterri- 
neo.  En  Malaga  es  muy  frecuente,  y  ejemplo  de  ella  es  el  caso  cuya 
curva  tfirmica  adjunta  debo  fi  la  bondad  y  cuidadosa  observacidn  de 
mi  ilustrado  compaiiero  el  Dr.  D.  Francisco  de  Linares  Enriquez. 

La  sintomatologfa  de  esta  entidad  morbosa  es  muy  vaga  6  muy  po- 
bre:  se  reduce  k  la  fiebre  con  su  cortejo  ordinario,  &  veces  la  expre- 
8i6n  del  proceso  febril  determinado  sobre  algun  6  organo  6  aparato,  6 
una  infeccion  secundaria,  una  iutoxicacidn  superaiiadida,  que  varian, 
como  es  de  suponerse,  de  un  individuo  &  otro,  sin  ofrecer  de  preciso, 
sino  esa  misma  vaguedad  en  la  manifestacidn  y  en  la  marcha  de  la 
enfermedad.  (1) 

La  curva  t^rmica,  que  al  decir  de  Hughes  tiene  'ondulacionee  se- 
manales  6  decenales,  con  su  ascenso,  su  estado  y  su  descenso,  no  es 
caracteristica,  pues  aun  suponiendo  que  tal  fuese  su  evolucidn  nor- 
mal, la  frecuencia  de  las  complicaciones  dichas  alterarla  la  regulari- 
dad  de  la  ondulaoidn  termomStrica.  La  curva  que  va  unida  k  este  estu- 
dio  es  tipica  desde  ese  punto  de  vista. 

Acaso  esa  misma  simplicidad  sintom&tica,  sin  nada  fijo,  regular, 
constante,  ni  acentuado  en  medio  de  una  fiebre  que  se  prolonga  soma- 
nas,  meses  y  hasta  en  algunas  ocasiones  m^  de  un  alio,  sin  acarrear 
consecuencias  funestas,  sino  excepcionalmente,  sea  el  mejor  distinti- 
vo  de  Ir  fiebre  que  me  ocupa,  comparada  con  cualesquiera  otras  que 
of recen  localizaciones  org^icas  6  perturbaciones  f uncionales  que  le 
son  anexas  y  le  imprimen  carficter  especial. 

Aparte  esa  vaguedad,  que  no  la  tiene  ninguna  entidad  morbosa  fe- 
bril,  el  diagn6stico  de  la  fiebre  del  Mediterrfineo  reposa  sobre  la  ex- 
clusi6n  de  todos  los  estados  febriles  que  pudieran  conf undirse  con 
ella,  fi  saber: 

(1)  En  el  oaso  de  eata  curva  no  hnbo  otros  Blntomaa  que  la  fiebre,  obedien- 
te  k  los  ba&os  y  &  los  purf^antes,  faertes  dolores  pseado-renm&tiooB,  rebel-: 
des  k  los  medios  nsnalee;  hemorragias  Jinipvalee,  epiataxia  y  manohas  de 
purpura  qae  ooinoidieron  con  el  empleo  del  azul  de  metdleno,  el  sabUmadp 
y  los  arsenioales.  Ningana  otta  ooinplic«ci6n,  ni  sintoma  digno  de  menoi^s 
en  an  largo  cnrso. 
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Los  sintomfiticos  de  estados  inflamatorios,  que  se  ooDOcen  por  la 
determinacidn  local  revelada  por  caraoteres  fisicos  y  f  uncionales  co- 
rrelativos. 

Las  fiebres  eruptivas,  el  tifus  petequial  7  la  fiebre  amarilla,  que 
antee  del  tercero  6  quinto  dia  pueden  y  deben  ser  diagnosticadaft. 

La  grippe  y  el  dengue,  que  en  sus  localizaoiones  viscerales  y  cut&- 
neasy  en  sus  expresiones  dolorosas,  en  la  astenia  nerviosa  y  en  el  oa- 
rScter  de  la  difusidn  epidSmica  tienen  bastante  para  ser  reconocidos. 

Las  fiebres  palustres,  que  sea  oual  fuere  su  jForma,  pueden  y  deben 
reconocerse  desde  muy  temprano,  por  el  examen  de  la  sangrey  la  pie- 
dra  de  toque  de.la  quinina. 

Las  tifoideas  y  paratitoideas  6  pseudotifoideas,  ouyo'diagnostico  es 
ya  posible  al  dScimo  dIa  por  la  suero-reacci6n. 

Finalmente,  la  exclusion  de  todos  los  procesos  febriles  citados  en- 
cuentra  la  confirmacidn  del  diagn6stico  por  ella  establecido,  de  fiebre 
del  Mediterraneo,  en  la  reaccidn  aglutinante  obtenida  en  los  cultiyos 
del  micrococcus  nielitensiSj  como  he  podido  comprobarlo  en  los  casos 
que  me  ha  sido  dado  observar,  vali6n(?ome  de  la  sangre  de  los  en- 
fermos. 

La  alteraci6n  de  la  sangre,  no  sefialada  hasta  ahora,  y  que  consiste 
en  una  disminuci6n  notable  de  los  leucocitos  polinucleares,  me  ha  pa- 
recido  de  gran  importancia  diagndstica  en  la  fiebre  de  que  vengo  ha- 
blaiido;  perono  tengo  numero  suficiente  de  observaciones  para  pre- 
sentar  como  caracter  distintivo  este  signo,  que  s61o  menciono  para  11a- 
mar  hacia  Si  la  atencion  de  los  observadores. 


De  la  etiologfa  de  esta  fiebre,  nada  se  sabe  de  oierto,  por  mfis  que  se 
hayan  invocado  los  miasmas  putridos  provenientes  de  oloacas  mal  cu- 
biertas.  Las  emanaciones  pestilentes  de  las  cloacas  no  constituyen  una 
causa  especlfica:  ellas  son  un  conjunto  de  cuerpos  qulmicos  gaseosos, 
cuyo  modo  de  obrar  no  estS  bien  definido,  y  cuya  influencia  etiol6gi 
ca  parece  ejercers^  sobre  gran  numero  de  enfermedades  infectivas, 
sin  que  ninguna  de  ellas  pueda  reclamar  para  si  una  acci6n  pafticu- 
lar  del  miasma,  ni  est6  demostrado  que  la  actividad  de  Sste-  resida  en 
la  presencia  de  microbios  especfficos.  Y  si  esta  conaideraci6n  no  fue- 
se  bastante,  quitaria  toda  importancia  ^  dichas  emanaciones  en  la  fie- 
bre de  Malta,  el  hecho  de  no  encontrarla  en  ciudades  mal  desagiiadas, 
6  al  contrario;  nombrar  fi  Tiinez,  fampsa  por  sus  alcantarillas  des- 
cubiertas,  su  ambiente  envenenado  y  sus  tierras  mal  olientes,  donde 
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&  pesar  de  eso,  de  su  sttuacidn  frente  &  Malta,  en  el  litoral  del  Mixli- 
terr^eo  no  se  ha  observado  nunca  esta  flebre  al  par  que  son  raras 
las  tifoideas  y  las  paludioas  (1). 

Invooar  como  germen  productor  el  micrococcus  meliteitsis,  que 
Bruce  ha  seiialado  como  tal,  es  aplazar  la difloultad  y  excusar  laex- 
plicaci6n.  Si  es  as!,  ddnde  yive,  c6mo  se  desarrolla  y  de  qu6  mode  se 
trasmite  ese  microbio?  Quien  lo  ha  descubierto  en  parte  alguna,  fue- 
ra  del  organismo  enfermo,  y  qui^n  ha  demostrado  que  61  y  s61o  Si  sea 
la  causa  de  la  flebre  del  Mediterrfineo?  El  micrococcus  meliieusisj  ais- 
lado  s61o  del  h^ado,  del  bazo  y  los  rldones  de  los  atacados  de  flebre 
de  Malta,  no  se  ha  hallado  nunca  en  la  sangre  circulante,  ni  en  ningtm 
otro  medio;  de  suerte,  que  seria  tan  aventurado  decir  que  se  trasmite 
por  el  aire,  6  por  el  agua,  6  los  alimentos,  como  suponer  que  algun 
insecto  chu[)ador  pueda  ser  el  intermediario  del  hombre  enfermo  al 
sano,  6  como  aceptar  la  fereencia  vulgar  en  Andaluoia,  de  que  es  una 
mosca  la  que  produce  la  fiebre  malagueiia. 

Yo  que  siempre  he  concedido  k  las  condiciones  meteorol6gicas  y 
teliirioas,  en  combinaci6n  con  circunstancias  individuales,  una  impor- 
tancia  incomparablemente  mayor  que  la  atribuida  a  la  presencia  de 
Bupuestos  microorganismos  especificos  en  la  producci6n  de  las  infec- 
clones,  no  vacilo  en  asimilar  la  etiologla  de  la  fiebre  del  Mediterraneo 
&  la  de  otros  enfermedades  infectivas,  y  asentar  que  ella  se  desarrollo 
en  virtud  de  determinadas  condiciones  de  localidad,  auxiliadas  por 
causas  personales,  cuyo  concurso  permanente  6  fortuito  en  -ana  re- 
gi6n,  origina  una  infeccicn  especial  por  su  mecanismo  tan  desconoci- 
do  en  este  caso  como  en  muchos  otros;  como  el  del  tif us  petequidl,  la 
fiebre  amarilla  y  la  disenteria,^que  reinan  endSmica  6  epidSmicamen- 
te,  sin  microbios  especificos  incuestionables,  6  el  de  las  tifoideas,  la 
grippe  y  el  c61era,  que  &  pesar  de  sus  bacilos,  se  desarroUan  sin  ellos 
6  el  de  la  viruela  y  dem^s  fiebres  eruptivas,  en  las  cuales  el  contagio 
noes  explicaci6netiol6gica  satisfactoria,  6  el  del  paludismo,  que  digan 
cuanto  quieran  los  sostenedores  de  la  hip6tesis  del  mosquito,  se  obser- 
va  en  lugares  donde  no  existen  los  ya  cSlebres  anopheles^  del  mismo 
modo  que  hay  regiones  con  anopheles  y  sin  malaria. 

fi&y  quienes  opinan  que  la  fiebre  del  Mediterrfineo  es  una  infec- 
cidn  gastro-intestinal,  variedad  6  atenuaci6n  de  la  fiebre  tifoidea, 
aunque  hasta  el  presente  no  se  ha  demostrado  en  el  tubo  intestinal  y 


(1)  En  el  enfeimo  &  que  oorrespoade  la  oturra  adjunta,  la  oansa  de  la  fie- 
bre se  oree  haber  sido  el  respirar  las  emanaciones  prodacidas  por  loa  materia- 
lee  de  una  alcantarilla,  depositadoe  en  la  ptierta  de  mw  almaeeDes  de  Tiaos. 
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sn  oontenido  la  existencia  de  ningun  elemento,  figurado  6  no,  capaz 
de  explicarla. 

El  fundamento  de  esta  apreciaoi6n  es  la  observacion  de  que  la  re- 
ferida  fiebre  ooexiste  con  las  tifoideas  y  paratifoideas,  6  alterna  con 
ellas  en  una  localidad  6  asume  loe  caract6res  de  6stas  en  alguna  de 
las  etapas  de  su  largo  curso,  como  si  fuesen  todas  ellas  hijas  de  cau- 
sas,  si  no  idSnticas,  an^logas,  y  el  hecho  de  que  la  allmentacidn  y  la 
limpieza  intestinal  tienen  sobro  las  exacerbaciones  y  decaimientos  de 
la  fiebre  una  inf luencia  suficientemente  marcada  para  atribuir  papel 
importante  en  su  producci6n  k  las  autointoxicaciones  gastro-intesti- 
nales. 

Su  identidad  6  relaciones  con  el  paludismo  es  lo  que  no  hay  funda- 
mento alguno  para  sostener,  deslindado  como  se  halla  el  paludismo, 
«por  sus  caracteres  especiales,  de  todos  los  procesos  febriles  que  pu- 
dieran  confundirse  con  SI,  quedando  la  fiebre  del  Mediterr^eo  como 
una  entidad  autonoma,  una  infecci6n  particular  cuyo  mecanismo  se 
mantiene  hasta  hoy  tan  desconocido  como  la  causa  misma. 


De  lo  dicho  se  desprende  que  el  tratamiento  de  la  fiebre  del  Medi- 
terr^eo  carece  de  base  radonal,  y  en  efecto,  hasta  ahora  no  hay  me- 
dicaci6n  que  merezca  ser  recomendada  como  eficaz  contra  ella.  En 
semejante  desamparo  terap^utico,  los  practicos  se  han  limitado  fi  dis- 
minuir  6  &eyitar,las  fermentaciones  intestinales,  supuestos  factores 
de  la  infecciSn,  a  mantener  permeables  las  vfas  por  donde  el  organis- 
mo  se  desembaraza  de  sus  toxinald,  cualquiera  que  sea  su  origen,  y  k 
favorecer  la  lucha  intracelular  contra  la  infeccion,  con  agentes  entre 
los  cuales  el  que  parece  haber  respondido  mejor  es  el  arsSnico. 

En  cuanto  ^  lo  primero,  ha  podido  observarse  que  los  purgantes  y 
el  rfigimen  Ificteo  acortan  la  duracifin  y  rebajan  la  intensidad  de  la 
fiebre,  mientras  la  retenci6n  fecal  y  la  alimentaci6n  descuidada  6  exa- 
gerada  la  reorudecen  y  prolongan.  En  estas  regiones  andaluzas  hizo 
f ortuna  una  preparaci6n  evacuante  y  antis^ptica,  formada  por  el  co- 
cimiento  antisSptico  compleco  de  la  farmacopea  espadola  y  el  licor  de 
Van  Swieten,  la  cual  es  fama  que  dominaba  en  dos  6  tres  semanas 
aquella  fiebre  de  meses.  El  reputado  cllnico  malagueiio  D.  Francisco 
de  linares,  me  dice  haber  usado,  aunque  no  con  tal  6xito,  una  mezcla 
del  licor  de  sublimado,  el  clorato  potasico,  el  percloruro  de  hierro  y 
elagua  de  menta.  Otros  dan  poca  importancia  d  esa  medicaci6n  y 
hasta  le  atribuyen  graves  inconvenientes  fi  su  empleo  sostenido,  que 
son  de  suponer  si  se  administra  sin  las  precauciones  de  rigor. 
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Lo  segundo  es  base  comun  de  todo  tratamiento  de  las  infecciones, 
Bobre  todo  cuando  no  hay  manera  'de  oombatirlas  directamente.  Los 
sudorfficosy  las  lociones  fresoas  y  aun  los  baiios,  los  purgantes  mismos 
ya  citados  y  los  diur^ticos,  en  tanto  que  no  se  opongan  &  la  integridad 
de  la  mucosa  digest! va  y  del  parSnquima  renal ,  estan  perfectamente 
indicadoSy  siempre  que  &  su  aplicaci6n  presida  el  criterio  general  de  la 
oportunidad  medicamentosa. 

La  tercera  indioacion  es  igualmente  un  lugar  comun  de  la  terap^u- 
tica.  ^ostener  al  organismo  en  su  lucha,  deja  de  ser  indicacidn  para 
erigirse  en  deber  elemental.  Una  alimentaci6n  que  reparey  fortifique, 
sin  favorecer  las  fermentaciones  intestinales:  he  aqul  lo  fundamental. 
He  nombrado  el  arsSnico,  y  debo  hacer  constar  que  desde  mis  prime- 
ras  observaciones  en  Venezuela,  he  podido  oomprobar  la  utilidad  de 
este  agente,  administrado  por  la  via  oral  y  mejor  aun  por  la  hipodgr- 
mica,  usando  en  aquellos  tiempos  la  8oluci6n  de  Fo  wler  sin  alcohol 
&  dosis  crecientes  desde  2  hasta  10,  y  una  vez  llQg\x6  hasta  20  gotas  por 
dia.  Ahora  he  visto  usar  y  recomendar  con  entusiasmo  el  ars&iico 
(metilarseniato  disddico)  que  parece  haber  dado  grandes  resultados  i 
los  pr^cticos  de  Malaga,  Linares,  Martos,  Mafias  y  otros.  Si  es 
verdad  que  el  ars6nioo  aumenta  la  produoci6n  leucocitaria  y  que  los 
leucocitos  son  los  principales  def  ensores  del  organismo  contra  las  in- 
fecciones,  y  se  confirma,  en  fin,  la  hipoleucocitosis  que  he  dicho  haber 
observado,  la  acci6n  favorable  del  ars6nico  se  explica  y  se  recomien 
da  (1).  Hablar  aqmi  de  la  quinina  es  tan  inutil  como  darla  en  esta 
fiebre. 

Es  creencia  corriente  que  el  medio  m4s  seguro  de  curar  la  fiebre 
del  Mediterrfineo  es  el  cambio  de  localidad,  &  veces  hasta  de  una  casa 
a  otra,  y  hay  quienes  sostienen  y  prueban  hechos  que  confirman  la 
inutilidad  de  la  medida.  Lo  dicho  i,  prop6sito  de  la  etiologia,  de  con- 
formidad  con  lo  que  enseda  la  Patologfa  general,  explica  eso  que 
parece  ima  contradicci6n. 

Realizada  la  infecci6n  por  circunstancias  de  localidad,  el  traslado 
del  enf ermo  &  otra  de  condiciones  distintas  suprime  la  causa  que  de 


(1)  El  misoto  dia  que  presents  esta  oomanioaci6n  al  XIV  Con^i^reeo  Inter- 
naoional  de  Medicina  en  la  8eooi6n  de  Patologia  interna,  leia  el  Dr.  Vidal,  do 
Paris,  en  la  de  Terap^atioa,  mi  trabajo  sobre  el  empleo  del  eztraoto  de  gan- 
glios  lini&ticos  en  las  infeociones^  con  resultado  inmediato  sobre  la  lenoopoie- 
sis  y  la  dismintici6n  del  proceso  infectivo.  Partiendo  de  ignal  fondamento, 
hace  va  mAs  de  nn  afio  ofreoi  &  mi  ilustrado  compafiero  j  amigo  de  M&laga, 
Df .  Martosy  unas  ampoUas  de  jago  de  m^dnla  68ea  para  inyecoiones  hipoder- 
mieas,  que  no  se  pndieron  ntilizar  en  el  oaso  de  flebre  de  M&laga  en  que  las 
aconseje.  Es  on  oamino  que  de  naevo  se&alo  &  la  observaoidn  y  &  la  ezpe- 
rienoia. 
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otro  modo  contlnuarfa  obrando;  pero  si  la  infeooidn  ha  provocado  ya 
trastomos  de  oardoter  duradero,  aun  suprimida  la  causa,  los  efectos 
persistirfin  mientras  una  combinacidn  de  medios  no  oonoentren  sos 
acciones  sobre  aquella  y  sobre  estos.  A  mi  juicio,  pues,  el  cambio  de 
localidad  se  impone  en  todo  caso  diagnostioado  de  fiebre  del  Medite- 
xraneo. 


De  lo  expuesto  concluyo: 

1.^  La  fiebre  de  Malta,  6  del  Mediterr&neo,  u  ondulante  (Hughes), 
<6  prolongada  (Risquez),  es  una  entidad  patoldgica  merecedora  de  un 
puesto  especial  en  lA  Nosografia,  que  hasta  hoy  no  se  le  ha  asignado. 

2.^  El  hecho  demostrado  de  observarse  en  localidades  muy  diver- 
sas  de  Europa  y  de  America,  pide  para  ella  una  denominaci6n  quo  no 
Aluda  &  su  circunscripcion  geograflca. 

3.^  Su  sintomatologla  es  la  de  una  infecci6n  sostenida  durante  se- 
manas,  meses  y  aun  m&s  de  un  aiio,  lo  cual  se  traduce  por  el  solo  sin- 
<lrome  fiebre,  susceptible  de  complicaciones  con  infecciones  secun- 
darias. 

4.^  Esta  fiebre  no  puede  oonfundirse,  ni  con  la  sintomfitica  de 
•estados  inf lamatorios  6  fimicos,  ni  con  la  grippe  y  el  dengue,  ni  con 
las  fiebres  eruptivas,  ni  con  la  amarilla,  las  paludicas,  tifoideas  y  para 
^  pseudo-tifoideas,  que  tienen  su  sintomatologla  peculiar  y  caraoteres 
de  un  conjunto  inequlvoco  sacados  de  sus  localizaciones,  epidemici- 
dad,  evolucion,  examen  de  la  sangre  y  suerodiagn6stico. 

5.^  Adem^s  de  la  exclusi6n,  que  puede  hacerse  para  algunas  des- 
de  el  quinto  dia  y  para  las  demds  el  dScimo,  la  reaccidn  aglutinante 
del  micrococus  melUensis  con  la  sangre  de  los  atacados,  esclarece  el 
diagnostioo. 

6.^  La  disminucion  externa  de  los  leucocitos  polinucleares  en  esta 
fiebre  es  un  caracter  mereoedor  de  la  atencidn  de  los  observadores. 

7.^  La  etiologia  es  absolutamentejdesconocida:  ni  las  emanaciones 
de  las  cloacas,  ni  la  infeccldn  gastro-intestinal,  ni  la  presencia  del 
tnicrococcua  melitensis  en  el  bazo,  hlgado  y  ridonee,  pero  nunca  en  la 
sangre  de  los  enfermos,  ni  en  sus  secreciones,  ni  fuera  del  organismo, 
es  bastante  para  explicar  su  pfopagaci6n. 

8.^  En  mi  concepto,  se  trata  de  una  infecci6n  resultante  de  con- 
diciones  meteorologicas  6  teluricas,  en  combinacifin  con  circunstan- 
•oias  individuales,  ouyo  determinismo  es  tan  desconooido  como  el  de  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades  infectivas. 

9.^    El  tratamientp  dei  esta  entidad  morbosa  se  resiente  dd  la  igno- 
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rancia  en  que  estamos  &  propdsito  de  la  etiologia  y  patogenia.  Sin  em- 
baiKO  la  dieta  Ifictea,  la  desinfeccidn  inteetinal  y  el  plan  ehminador 
deede  el  principio;  la  administracidn  del  ars&iico  y  algfin  otro  exoi- 
tador  de  la  leucopoiesis.unida  al  cambio  de  localidad,  pueden  triunfar 
de  esta  fiebre  merecedora  de  toda  la  atencWn  de  los  prficticos. 

Conclusions 

l«  La  fifevre  de  Malte,  de  la  M«diterran6e,  ondulatolre,  ou  prolon- 
gs, est  une  entitg  morbide  qui  nitrite  bien  une  place  dans  la  Noso- 

^^»  *Le  fait  d€montr6  de  son  existence  en  diverses  endroits  d'Euro- 
pe  et  de  I'Amfirique,  demande  pour  elle  une  dtoomination  qui  ne  pre- 
iuirerienauf  sondomaineg^ographique.  .     ,       ,  ,    ^ 

3«  La  symptomatologie  est  celle  d'une  infection  prolongfie  pendant 
semaines,  mois  et  mfirne  plus  d'une  annfie,  traduite  par  le  seul  syn- 
drome lifevre,  mais  susceptible  de  complications  secondaires. 

4-  Cettepyrexienepeut  pas  6tre  confondue  ni  avec  les  fi{>w» 
avmntomatiqttes  des  6tats  inHamatoirea  ou  phymiques.niavec  les  tih- 
W^exanthtoatiques,  ni  avec  la  grippe.le  dengue.la  fifevre  jaune,  m 
les  paludifimies,  typholdes  ou  paratypholdes,  qui  ont  leu«  symptA- 
mee  spficiaux  et  une  reunion  de  caractferes  indubitables  tir&  de  leors 
localisations,  6pidemicit6,  marche,  examen  du  sang  et  sfirum-diag- 

''T'' Hors  I'exdusion,  pour  quelques-unes  avant  le  5e  jour,  et  pour 
les  autres  au  lOe  ,  I'agglutination  du  micrococcus  mehtensis  avec  le  sang 
des  infectfis,  6claircit  le  diagnostic. 

6«  L'ext^toe  diminution  des  leucocytes  polmucl&ures  dans  oette 
flfevre  est  un  oaractfere  qui  mfirite  bien  I'attention  des  praticiens. 

T^  L'6tiologie  en  est  absolument  inoonnue:  les  Emanations  des 
JontB  Pinfectiongastro-intestinale.  la  presence  du  micrococcus  de 
^uce  dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins  des  infectSs.  mais  jama.sdar.B 
leorsang  ni  dans  leurs  secretions,  ni  au  dehors  de  I'organisme,  ne 
^t  pas  suttisants  pour  en  expliquer  la  propagation 
^  Je  Dense  qu'U  s'agit  d'une  mfection  r^sultante  des  oondibons 
m^rolSques  ou  tfiluriques,  combinfies  k  des  circonstanws  indivi 
SSTSedfiterminismeenest  si  inconnu  que  oelui  de  laplu- 

^'^'S^:^^c:r-tit. morbide  se  r«.ntderig^r^ 
«J.  nouTsommeskpropos  de  son  gtiologie  etpathogfime. Dependant,  la 
^teTaXl^dfiskifection  intestinale  et  I'aimination  d^  le  commen- 
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cement;  I'arsenio  et  peut  6tre  le  jus  ou  Textrait  de  rate,  de  moelle  oa 
de  ganglion  limphatiqueBy  en  stimulant  la  leucoeytose,  et  enf in»  le 
ohangement  de  loealitfi,  peuvent  triompher  sur  cette  fi&vre  qui  mgri- 
te  bien  toute  Pattention  c^e  la  science. 


BRONCHITES  AI6UES  ET  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 
par  Mr.  LEON  CHAITVAIN  (Paris). 

La  bronohite  aigug  dans  ses  rapports  aveo  la  tuberoulose  pulmo- 
naire,  peut-dtre  6tudi6e  oomme  cause,  comme  ef fet  et  comme  compli- 
<»taon.  Toujours  d'origine  infectieuse,  elle  commence  au  simple  rhnme 
et  finite  la  bronchite  capillaire,  ou  plut6t  k  la  broncho-pneumonie. 
Nous  ne  nous  oecupons  ici  que  de  la  bronohite  commune,  que  de  Tin* 
fection  si^eant  au  niveau  des  bronches  intrapulmonaires  et  interlo- 
bulaires  et  nous  chercherons  ses  rapports  avec  le  commencement,  le 
milieu  et  la  fin  de  la  tuberculose  pulmonailre. 

1.^  Bronchite  pr^monitoire  de  la  tuberctdoae. 

En  dehors  de  la  predisposition  de  certains  individus,  vSritable 
idiosyncrasie  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  Pdge,  la  profession 
peuvent  favoriser  revolution  de  la  bronchite  tuberculeuse.  L'action 
pathog6nique  du  froid  accrue  par  les  saisons  et  par  les  climate,  du 
refroidissement  general  ou  du  refroidissement  partiel,  special  k  cer- 
tains individus,  plus  susceptibles  d'une  partie  du  corps,  est  un  fait 
d'observation  et  d'exp6rimentation  dont  nous  ignorons  le  m^anisme. 

Quelle  que  soit  la  cause  premise,  la  cause  seconde  de  la  bronohite 
tuberculeuse,  comme-de  toute  bronchite  est  la  micro-organisme. 

Dans  les  s^cr^tions  plus  abondantes  de  la  muqueuse  broncbiqne 
eongestionnSe,  les  micro-CH^ganismes  trouvent  un  milieu  favorable  k 
leur  puUulation.  L'6tat  actuel  de  la  question  ne  permet  de  prteiser  le 
rdle  du  streptocoque,  du  staphylocoque,  du  pneumo-bacille,  du  pneu- 
mocoque,  qui  se  trouvent  d'ailleurs  normalement  dans  les  voies  res- 
piratoires  k  I'^tat  de  sant^;  mais  ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  mi- 
•oro-organismes  se  multiplient  rapidement  dans  Texsudat  bronchique 
et  qu'en  m^me  temps,  apparait  une  esp^ce  nouvelle  les  protei,  patho- . 
g^nes  et  pyogtoes. 

Messieurs  Roger  et  Ooujet  ont  montrS  demi^remeM  le  r^ 
bactericide  des  mucus  des  voies  respiratoires.  Ce  moyen  de  defense 
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de  Pappareil  bronclio-pulmonaire  peut  expliquer  la  resistance  plus 
on  moins  grande  de  certains  sujets. 

Cliniquement,  un  individu  en  apparence  sain,  k  Poccasion  d'une 
des  causes  pr^cSdentes,  est  pris  d'un  frisson,  il  a  une  courbature  gi- 
n^rale  et  se  plaint  surtout  d6  la  t^te.  H  a  de  PinappStence,  il  a  ou  n'a 
I>a8  de  la  tefiipSrature  et,  s'il  en  a,  c'est  avec  exasperation  vesp6rale. 
II  tousse  par  quintea  et  accuse  apr^s  ses  efforts  de  la  douleur  aux  in- 
sertions du  diaphragme  et  des  muscles  intercostaux.  Sa  toux  est  stehe 
d'abord,  grasse  ensuite.  II  crache  et  pendant  quelques  jours  Pexpec 
toration  est  trasparente,  grisatre,  a6r6e,  le  4®"^®  -eu  le  5©"^©  jour  elle 
devient  €paisse,  muco-purulente.  II  n'a  pas  de  dyspnSe,  mais  pourtant 
sa  respiration  est  mal  rythmSe,  pSnible  et  souf flante.  Parfois  enfin,  des 
vomissements  muqueux  ou  alimentaires  accompagnent  ces  symp- 
t6mes. 

A  Pinspection  du  thorax  rien  d'anormal.  A  la  palpation,  le  fremi- 
tus vocal  est  plus  ou  moins  intense,  suivant  le  d6gr6  d'embonpoint  du 
malade  mais  les  vibrations  sont  ou  ne  sont  pas  augment^es  dans  les 
sommets.  Elles  ne  le  sont  pas  si  la  tuberculose  doit  6voluer  plus  tard. 
Et  oe  signe  est  d'une  importance  capitale  pour  le  traitement,  surtout  si 
le  malade  a  de  la  fi^vre  parce  qu'^lui  seul,  ilpeut  f aire  soupQonner 
la  tuberculose. 

A  Pauscultation,  en  effet,  les  signes  sth^toscopiques  du  sommet 
sonty  le  plus  souvent,  masques  par  le  rile  de  la  bronchite.  II  ne  fau- 
dra  pas  confondre  ces  vibrations  vocales  exagerSes  avec  les  vibrations 
des  rftles  ronflants,  qu'on  a  appel6es  r Ales  palpables  (et  qui  seraient 
mieux  nommfies  c  vibrations-rfiles»  par  analogic  avec  la  denomination 
«frottement  rftle*  decrite  pour  la  pleur&ie)  vibrations  transmises  k 
la  main,  aux  deux  temps  de  la  respiration,  en  dehors  de  toute  ac- 
tion vocale. 

La  percussion  confirme  le  soupQon  de  la  tuberculose,  lorsqu'eUe  de- 
cile une  diminution  de  PelasticitS  pulmonaire  et  une  submatite  qui 
n'existe  jamais  dans  la  bronchite  simple.  Un  signe  ictSressant  h  saisir 
d^s  le  debut  est  PexagSration  de  la  transsonance  pulmonaire  ou  la 
transfoinnation  de  son  timbre,  obtenue  par  la  percussion  de  la  clavicu- 
le  pendant  Pauscultation  de  la  fosse  sus-epineuse. 

A  Pauscultation,  on  trouve,  pendant  la  pSriode  de  tumefaction  s^ 
che,  qui  dure  environ  quatre  jours,  des  riles  ronflants  et  des  sibilants 
des  deux  cotes  et  aux  deux  temps  de  la  respiration,  puis  ces  r&les  de- 
viennent  humides,  muqueux  plus  ou  moins  fins,  avec  ou  sans  predo* 
minance  k  un  sommet  et  prfesentant  ce  caract&re  de  pouvoir  disparai- 
tre  momentanement  par  endroit  i  la  suite  d'un  changement  de  posi- 
tioiii  d'un  effort  ou  d'une  quinte  de  toux. 
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Cela  dure  une  semaine  pendant  laquelle  la  flfevre  tombe,  si  la  tu- 
barculose  n'a  pas  Svolu6  en  mtoe  temps  que  la  bronchite.  La  respira- 
tion devient  plus  libre  et  ^out  rentre  dans  I'ordre  par  une  pfiriode  de 
resolution,  qui  dure  dix  k  quinze  jours  et  au  cours  de  laquelle  il  est 
frfiquent  de  noter  une  crise  urinaire,  et  mSme,  parfois  une  diarrhfie 
plus  ou  moins  abondante. 

Ainsi,  dans  le  dficours  de  la  maladie,  deux  cas  peuvent  se  presen- 
ter: ou  bien  les  signes  physiques  restent  prddominant  dans  un  som- 
met,  pendant  qu'ils  d^croissent  ailleurs,  ou  bien  au  contraire,  la  ba- 
cillose  reste  k  T^tat  latent  et  ne  se  rfivMe  que  plusieurs  mois  apr^s. 

Dans  I'un  et  Tautre  cas  le  sympt6me  important  d'abord  est  la  fie- 
vre.  La  bronchite  pr6monitoire  de  la  tube^oulose  est  en  effet  febrile 
ouapyrfitique.  Si  elle  est  f6brile,il  faut  tenter  de  la  rfiduire.  La  baln^a- 
tion  est  un  moyen  difficile  et  dangeureux,  mais  les  enveloppements 
thoraciques  peuvent,  dans  certains  cas,  donner  d'excellents  r&ultats. 

La  quinine  rSussit  sous  forme  hypodermique;  on  pent  employer 
commodement  par  centimetres  cubes,  une  solution  de  lactate  neutre 
h  deux  pour  dix  qui  n'est  pas  douloureuse,  ne  produit  pas  d'endura- 
tion,  est  bien  supports  du  malade  et  facilement  absorb^e.  En  sup- 
positoires,  le  bychlorhidrate  de  quinine  ou  clorhydrate  neutre,  qui 
renferme  81  0/0  de  quinine,  peut-^tre  donn6  k  la  dose  de  0  gr.  25  cen- 
tigr.  ^  0  gr.  75  centigr.  par  suppositaire. 

Que  la  fi^vre  soit  ou  non  facilement  vaincue,  il  y  a  deux  dangers 
k  gviter  dans  le  traitement  de  la  bronchite  prgmonitoire  de  la  tuber- 
culose — d'une  part  la  saign6e  locale  (ventouses  scarifi^es  ou  sangsues) 
et  k  fortiori  la  phlebotomie — d'autre  part,  la  creosote.  Le  tuberouleux 
ou  celui  qui  va  T^tre  n'a  pas  une  goutte  de  sang  k  perdre.  De  plus,  il 
doit  manger;  et  la  creosote,  qui  risque  de  lui  enlever  I'app^tit  fait  v6- 
ritablement  Taffaire  du  bacille. 

II  faut  en  effet  dans  cette  forme  de  bronchite,  nourrir  le  malade, 
malgrSla  fl^vre,  qui  n'a  jamais  nourri  personne.  On  donnera  du  lait, 
im  bol  toutes  les  deux  heures,  des  potages  des  oeufs,  des  pur6s  des  le- 
gumes sees  et  des  boissons  chaudes. 

Ayant  6vit6  la  saignfie,  la  creosote  et  la  di&te,  on  cherchera  con- 
formfiment  aux  indications  classiques,  k  modifier  les  secretions  bron- 
chiques,  k  diminuer  la  toux,  k  faciliter  I'expectoration.  L'arsenal  des 
engins  th^rapeutiques  daus  cette  circonstance  n'est  que  trop  com- 
plet.  En  verite,  le  moins  de  medicaments  possibles  servira  mieux  les 
int§rets  du  malade;  car  la  bronchite  premonitoire  de  la  tuberculose 
ne]demande  qu'^  gufirir  seule. 

Dans  les  cas  rebelles  on  pourra  recourir  k  la  terpine,  pour  dimi- 
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nuer  les  secretions  bronchiques;  aux  opiacSs  pour  calmer  la  toux;  k 
Tacetate  d'ammoniaque,  pour  f aciliter  rexpectoration  (car  ici,  selon 
Pexpression  de  Marfan,  les  mellleurs  expectorants  sont  les  stimu- 
lants). On  tiendra  cDmpte  en  administrant  les  balsamiques,  les  b^du- 
ques  et  les  expectorants  de  I'lnsuffisance  urinaire,  du  fonctionement 
de  Pintestin  et  de  la  tolerance  de  Testomac. 

Le  repos  au  lit  dans  une  ohambre  aSrSe,  d'une  temperature  cons- 
tante  et  relativement  eiev^e  (16  k  18°),  fera  plus  que  le  reste. 

La  convalescence  sera  Tobjel  des  plus  grands  soins,  des  precau- 
tions hygi6niques  les  plus  minutieuses. 

9/  Bronchite  chez  Vadulte  a  la  seconde  periods  de  la  tuber culose. 

Le  catarrhe  pulmonaire  a  dit  Laennec,  est  plus  fr^quemment  effet 
que  cause  des  maladies  de  poitrine.  C'est  qu'en  effet  les  bronches  et  le 
poumon  ont  un  systfeme  veineux  commun,  les  veines  broncho-pul- 
monaires.  Les  affections  pulmonaires  peuvent  avoir  aussi  une  action 
sur  le  syst^me  vasculaire  de  Tappareil  bronchique.  U  est  frequent  de 
voir  rinflamation,  limitee  aux  bronches,  qui  aboutissent  au  territoi- 
re  tuberciileux:  c'est  la  bronchite  simple,  complication  de  la  tubercu- 
lose  en  pleine  evolution. 

II  y  en  a  une  autre:  la  bronchite  tuberculeuse  occasionnee  directe- 
ment  par  la  presence  du  bacille. 

D'origine  tuberculeuse  ou  non,  la. bronchite  au  cours  de  la  phtisie 
n'evolue  pas  comme  une  bronchite  ordinaire. 

tale  pent  commencer  k  propos  de  la  moindre  infraction  au  regime 
hygienique,  c'est  dire  qu'elle  est  frequente.  D'autres  fois,  elle  parai- 
se  rattacher  k  Tapgort  de  quelques  germes  plus  virulents  dans  une  col- 
lectivite:  c'est  ainsi  qu'k  Th^pital,  la  bronchite  edate,  semblant  a\  oir 
ete  semee  par  contagion,  aprfts  Pentree  dans  une  salle  d'un  malade  at- 
teint  de  bronchite  ou  de  broncho-pneumonie. 

Souvent  enf in,  sa  cause  pent  meme  echaper  d'une  mani&re  absolue. 

Elle  se  manifeste  d'abord  soit  par  un  coryza,  soit  par  un  enroue- 
ment,  une  extinction  de  voix,  soit  par  une  recrudescence  de  la  toux, 
soit  par  de  la  f  16  vre.  Sa  periode  d'etat  est  beaucoup  plus  longue  que 
celle  de  la  bronchite  ordinaire. 

Le  malade  amaigri  et  plus  pMe  a  des  douleurs  thoraciques  plus  ou 
moins  acoentuees.  II  tousse  et  crache  davantage.  L'expectoration  plus 
fluide  les  premiers  jours,  devient  muco-purulente.  La  fifevre,  k  oscil- 
lations irreguli^res,  presente,  parfois,  des  maximas,  matutinaux.  A 
I'auscultation,  on  trouve  des  r&les  sibilants  et  ronflants,  avec  des  as- 
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sociations  de  signes  qu'on  a  pu  appeler  paradoxales,  comme  un  peu 
de  voix  aphone  et  pas  d'^ophonie  ou  comme  de  la  matitS  et  de  Texa- 
gSration  des  vibrations  thoraciques  en  mdme  temps  que  des  rides  ex- 
duslvement  sonores. 

Peu  de  dyspn^y  k  moins  qne  la  bronchite  tende  k  se  capilltriser, 
auquel  cas  elle  s'aocompagne  de  cyanose,  de  fi^vre  continue,  de  toux 
incessante  etdevient  une  complication  beaucoup  plus  grave. 

Ordinairement,  la  bronchite  se  calme  et  disparait,  en  cSdant  un 
peu  de  terrain,  k  la  tuberculose. 

Ls  repos  plus  absolu  k  la  chambre  est  la  premiere  des  indications; 
la  seconde  est  le  regime  alimentairc;  par  petits  repas,  souvent  r6p6- 
t6a.  Le  malade  se  refuse  g^nSralement  k  manger;  il  taut  toutes  les  trois 
heures  revenir  k  la  charge  et  faire  accepter  deux  oeufs,  vingt  k  trente 
grammes  de  viande  crue  et  un  bol  de  lait.  Quand  le  lait  rgpugne  au 
malade,  il  n'y  a  aucun  inconvenient  k  en  changer  le  gotit  avec  im  peu 
de  cBt6f  de  cacao  ou  de  th6. 

Dans  Pintervalle  des  repas  une  portion  d'ipgca,  pourra  favoriser  V 
expectoration:  PipSca  sera  donnee  k  petites  doses  et  pendant  peu  de  temps. 

Renaud  de  Lyon  conseille  Tiodure  de  strontium  a  hautes  doses. 
Pour  lui,  ce  medicament  a  une  action  leucocytaire  remarquable.  II  le 
pr6f 6re  k  Tiodure  de  potasium  qui  dSprime  da  vantage  I'organisme  et  le 
donne  k  la  dose  de  1  gr.,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Lorsque  la  bronchite  aura  6t&  prScSdee  d'une  p4riode  de  courbatu- 
re,  comme  dans  les  infections  grippales,  on  pourra  donner,  pendant 
quelques  jours  trois  k  quatre  grammes  de  benzoate  de  sonde;  ce  me- 
dicament semble  diminuer  la  fluxion  des  muqueuses  respiratoires  et 
augmenter  T elimination  des materiauxincompl^tement  oxides  (Robin). 

En  meme  temps  on  placera  des  sinapismes  sur  les  membres  infe- 
rieurs  et  des  ventouses  s^ches  sur  la  poitrine. 

Plus  tard,  on  aura  reoours  k  I'iode  en  badigeonnages,  aux  petit- 
vesicatoires  et  de  preference  aux  pointes  de  feu  superficiellos.  En  cas 
d'insuffisance  renale,  on  n'emploiera  que  la  teinture  dz  iode,  la  can* 
tharadine  etant  contrindiqeee  chez  les  malades  dont  les  reins  fonction- 
nent  mal  et  qui  resorbent  ou  fabriquent  des  produits  toxiques. 

Au  decours  de  la  maladie  Palimentation  sera  plus  surveiliee  enco- 
re. L'huile  de  foie  de  morue,  les  glycero-phosphates,  rarsenic  seront 
employes  tour  k  tour.  J'ai  obtenu  de  tr^s  bons  ef fets  de  la  solution  sui- 
vante,  employee  en  injection  hypodermique: 

Eau  sterilisee 100  gr. 

Cacodylate  de  sonde 5  gr. 

Glycerophosphate  de  sonde. .  10  gr. 

Acide  phenique  neigeux 0  gr.  50. 
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On  peut  donner  un  c.  c.  le  premier  iour;  2  c.  c.  le  second  jour; 
3  c.  c.  le  troisidme  jour;  4  o.  c.  le  quatrifeme;  puis  3  c.  c.  puis  2  c.  c. 
puis  1  0.  c.  et  ainsi  de  suite,  en  augmentanty  ou  en  diminuant,  chaque 
fois  d'un  centimetre  cube. 

3.^  Bronchite  a  la  piriode  tertiatre. 

Les  micro -organismes  pathogfenes,  vivants  et  plus  ou  moins  viru- 
lentSy  suivant  la  saison,  I'ann^e  ou  leur  association  microbienne  ins- 
pir&  constamment,  p6n6trent  malgrfi  les  cils  vibratils,  malgr6  Toppo- 
sition  m^canique  et  chimique  des  mucus  de  Tappareil  respiratolre 
dans  des  bronohes  et  dans  im  poumon,  qu'il  soit  septique  ou  non,  oiijls 
trouvent  une  chaleur  humide  et  les  conditions  les  plus  favorables  k 
leur  d^veloppement.  lis  auront  vlte  et  tacilement  gain  de  cause,  ches 
le  tuberouleux  cavitaire.  L'organe  et  Tindividu,  affaiblis  par  une  ma- 
ladie  d6}k  longue,  n'ont  plus  les  moyens  de  defense  suf fisants  pour 
rSsister  k  Tenyahisseur. 

Aussi  la  bronchite  conduira-t-elle  rapidement  a  Talvfiolite.  Dans 
une  marche  progressivement  envahissante,  elle  se  termindra  par  une 
broncho-pneumonie,  le  plus  souvent  nouvelle. 

D'ailleurs  la  diminution  du  calibre  des  bronchioles,  leur  musculature 
de  moins  en  moins  6nergique,  sont  la  cause  d'un  encombrement  qui 
gdne  FhSmatose  et  favorise  le  dSveloppement  des  microbes. 

Ici  la  bronchite  ^volue  d'une  fagon  intense  et  grave,  parce  qu'elle 
est  greff^  sur  un  terrain  tuberouleux  et  mal  resistant.  La  r6p6ti- 
tion  assez  frSquente  chez  certains  individus  aggrave  chaque  fois  la  si- 
tuation. 

Je  n'ai  rien  a  dire  des  symptomes  qui  sont  les  m^mes  que  ceux  de 
la  bronchite  tuberculeuse  secondaire. 

Et  je  sortirais  de  mon  cadre,  en  parlant  de  la  broncho-pneumonie. 

cLa  broncho-pneumonie,  \dit  Comby,  est  une  bronchite  compli- 
qu6e,  une  infection  bronchique  suivie  d'infection  pulmonaire.* 

Lorsque  Pinf ectlon  a  gagnS  les  bronchioles  intra-lobulaires  et  ter- 
minales,  il  s'agit  d'une  autre  makdie,  maladie  de  complication,  la 
broncho  pneumonic  tuberculeuse. 

Tant  qu'il  n'y  a  que  de  la  bronchite,  la  revulsion,  les  potions  ker- 
metisges  et  opiacSes,  les  vomitifs,  s'il  y  a  de  Tencombrement  des  bron- 
ohes, seront  les  agents  d'un  traitement  symptomatique. 

CONCLUSIONS 

Aussi  chez  les  tuberouleux,  la  bronchite  se  prfisente  oomme  une 
cause,  im  effet  et  une  complication  redoutables.  Les  infections  pulmo- 
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iiaires,  dgtermin^s  ou  accrues  pa%Ies  microbes  de  la  bronchite,  rSa- 
lisent  les  conditions  les  plus  farorables,  au  dgveloppement  et-  h  Vex- 
tension  dubacille  de  Koch.  Et  I'on  pent  certainement  dire,  en  repre- 
nant  un  mot  c^l^bre,  que  la  bronchite  aigu3  est  le  plus  dangeureux 
des  accidents  qui  peuvent  atteindre  un  tuberculeux  ou  un  prStuber- 
culeux. 


GOITRE  EXOPHTALMIQUE 
ET  ENTERO-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Contribution  a  V&tude  de  la  pathogenic  de  Ventero-coUte 

mucO'membraneti$e,)> 

par  Mr.  FEIJX  BERNABD  (Plombi&res). 

J'ai  eu  cinq  fols  Poccasion  d'observer  la  concomitance  du  goitre 
exophtalmique  et  Tentfirocolite  muco-membraneuse. 

Tons  les  auteurs  ont  signals  la  fr^uence  des  troubles  intestinaux, 
et  en  particulier  de  la  di&rrh^  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow, 
mais  j'ignore  si  Pon  a  notS,  par  la  complication  de  cette  derni^re  af- 
fection, le  syndr6me  de  la  colite  muco-membraneuse. 

Ces  cinq  malades  6taient  des  femmes;  chez  les  cinq,  ou  constate, 
dans  les  garde-robes,  la  presence  de  glalres  et  de  pseudo-membranes; 
elles  presentaient  du  spasme  intestinal,  des  douleurs  abdominales,  des 
troubles  digestifs,  des  sympt6mes  neuropathiques.  Quatre  Staient  en 
mdme  temps  des  ptosiques  (ptoses  intestinales  et  nephroptose).  Trois 
avaient  en  outre  de  la  lithiase  intestinale.  Quatre  gtaient  des  consti- 
pSes  habituelles;  chez  une  seulement  il  avait  des  alternatives  de  diar- 
rb6e  et  de  constipation. 

Les  sympt6mes  de  basedowisme  avaient  6t6  observes  chez  trois 
d'entre  elles  en  mSme  temps  que  les  troubles  intestinaux,  et  les  affec- 
tions avaient  suivi  une  marche  parall^le.  Dans  deux  autres  cas  PentS- 
ro-colite  avait  6t6  la  premiere  en  date. 

Chez  aucune,  la  pl6iade  simpt6matique  de  la  maladie  de  Basedow 
n'Stait  complete.  TroiiJ  avaient  presents  de  Pexophtalmie,  de  la  ta- 
chycarlie  et  du  tremblement,  mais  pas  de  goitre;  les  deux  autres 
avaient  le  goitre,  du  tremblement  et  de  la  tachyoardie,  mais  pas 
d'exophtalmie. 

Chez  les  cinq,  les  sympt6mes  intestinaux  se  sont  amendSs  en  mdme 
temps  que  la  nevrose  basedowienne. 
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II  m'a  semblS  intSressant  de  sigEialer  ce  fait,  la  concomitance  da  la 
maladie  de  Basedow  et  de  Tentfiro-colite  muco-membraneuse,  et 
aussi  d'en  tirer  quelques  dfiductioas  pour  expliquer  la  pathogSnie  de 
cette  demi&re  affection. 

On  serait  tentS  de  conclure  de  ces  cinq  faits  que  le  nerf  grand 
sympathique  Stait  touchy  dans  son  ensemble.  Notons  que  les  cinq  ma- 
lades  Staient  des  femmes  et  que  trois  pr^ntaient  enm  dme  temps  des 
symptdmes  utfirins. 

Y  aurall-il  une  relation  entre  ces  troubles  ut^irins  et  Taffection 
tyreoldienne?  Mais  deux  raalades,  dont  une  jeune  fille,  Staient  ab- 
solument  indemnes  du  c6t6  de  la  sphere  gSnitale. 

II  'parait  done  plus  logique  d'admettre  que,  dans  les  deux  maladies, 
on  a  affaire  k  un  trouble  fonctionnel  du  grand  sympatiiique. 

L'ent^ro-colite  muco-membraneuse  me  parait  §tre  une  entitfi  mor- 
bide.  C'est  ce  sjoidrdme  qui  s'observe  au  cours  de  nombreuses  affec- 
tions et  qui  est  sous  la  dfipendance  d'un  trouble  fonctionnel  du  sym- 
pathique abdominal. 

En  effet,  dans  des  experiences  que  j'ai  commencSes  avec  les  con- 
sells  de  Mr.  le  Dr.  Hallion,  au  College  de  France,  j'ai  pu  provoquer, 
chaz  un  lapin  et  chez  un  chien,  des  selles  glaireuses  en  16sant,!par  sec- 
tion ou  ligatuje,  les  filets  des  plexus  mesentfiriques.  II  y  aurait  Ih  un 
noyau,  ou  centre,  qui  pourrait  dtre  impresionnfi  de  deux  fagons  dif- 
f^rentes,  par  ime  cause  centrale  ou  par  une  cause  locale  et  qui  provo- 
querait  les  sympt6mes  divers  de  la  colite  muco-membraneuse  (trou- 
bles s^cretoires,  constipation,  diarrhfie,  production  de  mucus  ou  de 
pseudo-membranes),  troubles  vaso-moteurs  (congestion),  troubles  sen- 
sitifia  (douleur  abdominales  diverses)  troubles  nervo-moteurs  (spasme 
intestinal)  troubles  trophiques  (ptosep  diverses). 

Les  filets  du  sympathique  abdominal  peuvent  ^tre  impressionn^ 
par  une  cause  «centrale» .  C'est  ainsi  que  toutes  les  n^vroses,  goitre 
exophtalmiquo,  hystfirie,  epilepsie  neurasthfinie,  peuvent  s'acoompag- 
ner  d'ent^ro-colitesmuco-membraneuses.  II  en  est  de  mSme  pour  les 
affections  organiques  des  centres  nerveux.  ^ 

J'ai  observe  aussi  en  effet  I'entero-colite  quatre  fois  dans  le  tabes, 
et  deux  fois  dans  la  paralysie  gSnerale.  Le  plus  souvcnt  Taf fection 
evolue  chez  des  neurasthSniques  ou  chez  des  sujets  dont  le  syst^me 
nerveux  est  surmenS. 

Les  filets  du  sympathique  abdominal  peuvent  etre  aussi  impres- 
sionn^s  par  une  cause  locale,  par  un  reflexe  partant  d'un  des  organas 
quelconques. 

Mr.  Soupault  apu  ainsi,  en  provoquant  des  ISsions  irritatives de 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  685 

la  Y&icule  biliaire  d'un  lapin,  occasionner  chez  x^et  animal  des  selles 
glaireuses. 

Dans  toutes  les  affections  des  viscferes  abdominales  (uterus,  esto- 
mac,  foie,  rein,  appendice,  etc.),  on  pent  observer  de  la  colite  muco- 
membraneuse. 

On  pourrait  croire  qu6  le  rein  mobile  pent  ^tre  ainsi  une  cause  de 
syndrome . 

C'est  possible  dans  certains  can,  mais  6tant  donnSe  la  tr^s  grande 
frfiquence  de  la  nfiphroptose  dans  Pentfiro  colite,  je  rattacherais  plut6t 
cette  n€phroptose  k  un  trouble  trophique,  dependant  ^alement  du 
symphatique  abdominal. 

On  sait  combien  est  f r^quente  la  colite  muco-membraneuse  chez 
les  femmes  atteintes  de  affections  ut&*ines  ou  annexielles. 

Pour  Tappendice  il  peut  y  avoir  une  distinction  intfiressante  k  faire. 
L'appendicite  peut  facilement  provoquer  la  colite  muco-membraneuse 
par  un  reflexe,  mas  souvent  aussi,  elle  est  elle  mdme  occasionn6e  par 
la  colite,  et  k  son  tour  exag^re  les  sympt^mes  de  Taffection  causale; 
c'est  un  veritable  cercle  vicieux; 

Le  reflex  peut  avoir  son  point  de  depart  au  niveau  de  la  muqueuse 
intestinale.  Cest  ainsi  que  I'on  peut  observer  de  la  colite  pseudo  mem- 
braneuse  dans  toutes  les  affections  de  Pintestin.  Oeci  expliquerait 
Pexistence  de  certaines  colites  muco-membraneuses  infectieuses. 

Ajoutons  que  chez  les  arthritiques,  il  parait  y  avoir  une  impres- 
sionability plus  grande  du  sympathique. 

Cette  conception  de  lo  pathogenic  de  l'ent6ro -colite  peut  s'adapter 
k  cello  de  M.  A.  Robin.  On  peut  admettre  en  effet  que  le  reflex  agisse 
d'abord  sur  la  muqueuse  gastrique  et  que  Pintestin  n'est  touchy  que 
secondairement. 

En  resume:  PentSro-coIite  muco-membraneuse  n'est  pas  une  entitS 
morbide.  C'est  un  syndrome  qui  se  traduit  par  des  troubles  fonction- 
nels  du  grand  sympathique  abdominal  et  qui  peut  provenir: 

1®  D'une  cause  » centrales  (nfivroses,  neurasthenic,  affections  ner- 
veuses  diverse). 

2^    Uxme  cause  clocale*  (affections  abdominales  de  toutes  sortes. 
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UEBER  ZWEI  KLINISCHE  SELTENHEITEN 

par  Mr.  FELLINCr^  (Wien) 

Gette  communication  a  6t6  remise  h  son  autenr  pour  sa  transcrip- 
Jbion  et  ne  nous  a  pas  6t6  renvoySe. 


CONSIDERATIONS  SUR  LE  DIAGNOSTIC 
DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIBE 

par  Mr.  A.  B.  LEITB  DB  FABIA  (Gmmaraes). 

Les  connaissances  actuelles  sur  I'^tiologie,  la  pathog€niei  I'anato- 
mie  pathologique,  la  somatSdrologie,  la  symptdmatx^Iogie,  la  marohe, 
la  curabilitS  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  nous  per- 
mettent  de  faire,  dans  tons  les  cas,  un  diagnostic  exact  de  cette  mala- 
die,  quelle  que  soit  sa  forme  clinique  ou  la  p^riode  d'fivolution  des  tu- 
bercules.  i 

Ueaxmen  physique  par  Tausculation,  la  percussion  et  T^tude  des 
vibrations,  quand  il  est  bien  fait,  est  sans  aucun  doute,  le  plus  sim- 
ple et  aussi  le  meilleur  moyen  dont  le  mSdecin  dispose  pour  formu- 
lerce  diagnostic. 

Le  revelation  du  bacille  de  K  o  c  h  dans  les  crachats  est  une  bonne 
confirmation  de  ce  diagnostic,  mais  non  ngcessaire  et  tou jours  tardi- 
ve, du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Les  rayons  X  sont  quelques  f ois  utiles  pour  le  diagnostic  de  la  tu- 
berculose pulmonaire,  mais  le  plus  souvent  ils  ne  servent  qu'k  nous 
faire  voir  ce  que  notre  esprit  voyait  d6]k  apr&s  Tauscultation,  la  per- 
cussion et  rstude  des  vibrations  pulmonaires;  et  de  plus  les  rayons  X 
ne  sont  pas  toujours  des  moyens  commodes  et  applicables  dans  tous 
les  cas. 


La  respiration,  quand  tous  les  alveoles  pulmonaires  sont  sains, 
doit  Stre  douce,  moelleuse,  continue  et  ggale  des  deux  c6t^s. 

Si  un  individu  avec  de  bons  poumons,  s'expose  plus  ou  moins 
longtemps  k  la  contagion  de  la  tuberculose  et  k  quelqnes-unes  des  dif - 
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f^rentes  causes  d'affaiblissoment  organique,  voilil  que  sa  tuberculisa- 
tion  commence  ou  peutcommenceret  alors  les  caract^res  normaux  de 
la  respiration  s'alt^rent. 

Dfuis  le  premiers  jours  de  la  formatiou  Qt  de  la  dissemination  des 
petits  tubercules,  on  observe  d'aprte Fournet  et  presque  tous  lee 
auteurs  qui  depuis  1839  s'en  sont  occup^,  Pamoindrissement  ou  pres- 
que la  disparition  du  murmure  y^siculaire,  &  cause  de  Temphys^me 
gfinfiralis^,  Cette  premifere  €tape  ne  dure  que  de  8  Ji  15  jours  d'apr^s 
M.  Arthaud  et  mes  propres  observations. 

Pendant  ce  temps  il  y  a  une  dyspn^  trha  accentu^  qui  se  r^v^le 
tout  d'abord  a  la  simple  inspection  du  malade  par  les  mouvements  des 
ailes  du  nez,  et  quand  le  malade  parle,  par  sa  grande  gdne. 

La  fi^vre  est  paifois  61ev6e  et  presque  continue,  d'autres  fois  en- 
core il  n'y  en  a  pas. 

La  faiblesse*  Tamaigrissement,  le  manque  d'appgtit,  TasthSnie  qui 
existaient  d6}k  avant  le  dgpdt  de  la  mati^re  tuberculeuse,  comme  cau- 
ses pr^disposanteSy  a'igmentent  dai?s  cette  premiere  phase  de  revolu- 
tion des  tubercules.  Puis  tous  ces  sympt6mes  s'amendent;  dans  la  ma- 
jority des  cas  }a  fi^vre  disparait,  PappStit  revient,  et  le  malade  entre 
ou  du  moins  est  suppose  entrer  dans  uneesp^ce  de  convalescence. 

Si  alors  on  ausculte  avec  attention  le  malade,  on  trouve  au  som 
met  de  Tun  ou  des  deus  poumons,  la  respiriration,  (et  d'abord  seule- 
ment  Pinspiration),  rude.  G'est  que|les  tubercules  pulmonaires  out 
dej^  grandi.  lis  silent,  de  preference,  au  vestibule  des  alveoles  pul- 
monaires, et  1^,  quand  ils  ont  un  certain  volume,  ils  empdchent  le  pas- 
sage libre  de  Pair,  la  distension  et  la  retraction  eiastiques  dupoumon. 

L'expiration  devient  plus  prolongee,  k  cause  de  cette  diminution 
de  retractibilite  pulmonaire.  A  ce  moment  la  percussion  pent  donner 
une  leg&re  submatite,  laquelle  augmente  au  fur  et  k  mesure  que  les 
tubercules  croissent  et  se  conglomftrent.  Les  vibrations  thoraciques 
augmentent  au£Jbi  avec  la  condensation  du  tissu  pulmonaire. 

Alors,  comme  le  dit  tr^s  bien  Mr.  Grancher,  le  doute  n'est  plus 
permis  pour  personne. 

Et  cependant  11  est  frequent  aujourd'hui  encore  d'entendre  dasser 
comme  fort  et  tr^s  bon  un  poumon  oil  la  respiration  est  rude,  le  son 
mat  et  les  vibrations  augmentees! 

Quand,  k  c6te  de  lobules  attaques,  et  par  cela  mdme,  moins  eiasti- 
ques, il  y  en  a  d'autres  parf aitement  normaux,  on  comprend  tr^s  bien 
que  Pinspiration,  et  mdme  exceptionnellement  Pexpiration  soient  sac- 
cadees  et  superposees  quand  mdme  il  n'existe  aueune  adherence  pleu* 
rale  et  que  le  sujet  respire  tout  naturellement. 
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G'est  peut  dtre  cette  mdme  disposition  anatomopathologique  qui 
est  la  cause  d'un  bruit  pulmonaire  que  j'ai  observe  plusieurs  fois  avant 
Papparition  des  premiers  craquements,  et  que  Jules  Fournet  nom- 
mait  bruit  de  froissement  pulmonaire,  bruit  dont  les  auteurs  ne  par- 
lent  pasy  mBis  qui  n'est  pas  tr^s  rare. 

Si  autour  des  tubercules,  il  y  a  une  congestion  de  quelque  impor- 
tance, la  respiration  n'est  pas  seulement  rude;  elle  est  aussi  difficile, 
6touff6e,  trfes  faible,  et  parfois  un  pen  humide  et  les  vibrations  voca- 
les  augmentent  beaucoup  d'intensit^. 

Voili  en  resume  les  principaux  signes  qu'on  peut  recueillir  dans 
les  diffgrentes  phases  de  la  premiere  pSriode  d'une  pouss^  initiale  de 
tuberculose  pulmonaire.  C'est  avec  ces  signes  bien  recueillis,  dtlment 
interpr6t6s,  relationnfis  entre  eux  et  compares  avec  les  sympt6mes  lo- 
oaux  et  ggn^raux  qu'on  peut  faire  le  diagnostic  prScoce  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  commune. 

Si  le  malade  a  encore  une  resistance  vitale  suff isante,  et  mieux  en- 
core, s'il  est  de  plus,  bien  traits,  les  tubercules  se  ramollissent  seule- 
ment au  centare  et  dSversent  dans  les  bronches  la  mati^re  cas^euse. 
Aprfts  rsiimination  de  cette  mati^re  casSeuse  et  aprfts^  rorganisation 
parfaite  du  tissu  de  defense,  le  tissu  f ibreux,  c'est-^-dire  apr^s  la  gu4- 
rison  complete  de  la  poussSe,  le  tissu  pulmonaire  ne  conserve  pas  ses 
propri^t^s  normales,  il  deviant  moins  €Iastique  et  moins  retractile  et 
sa  surface  interne  broncho -alv^olaire  moins  lisse.  Par  consequent  la 
respiration  et  surtout  I'inspiration  continueront  k  dtre  rudes  et  par- 
fois—et  non  ton  jours  comme  le  suppose  Mr.  Arthaud— sfiparee  de 
Texpiration  qui  continuera  k  6tre  prolongfie. 

Avec  le  temps  la  rudesse  diminue  lentement  et  graduellement,  mais 
sans  loi  aucune  connue,  contraii*ement  aux  affirmations  de  Mon- 
sieur Arthaud. 

Quand  la  rudesse  disparait,  la  respiration  reste  plus  faible  que  la 
respiration  normale.  Quand  on  ausculte  un  poumon  qui  est  dans  ces 
conditions,  il  semble  qu'on  entend  entrer  Pair  dans  un  moindre  nom- 
bre  d'alvSoles  pulmonaires,  et  ainsi  cela  doit  dCre,  car  quelques-uns 
d'entre  eux  ont  6X6  d6truits  par  le  proems  tuberculeux. 

Mais  aussi  bien  dans  Pun  comme  dans  Pautre  cas,  dans  la  respira- 
tion rude  comme  dans  la  respiration  faible,  dans  ces  deux  cons^cuti- 
ves  &  la  guSrison  rScenteou  lointaine'd'une  Eruption  de  tubercules 
pulmonaires,  il  n'y  a  pas  de  matitS  sensible,  ni  augmentation  des  vi- 
brations vocales,  et  il  est  toujours  facile  de  pwcevoir,  par  Paus- 
oultation  et  par  la  percussion,  Pabsence  de  tubercules  et  de  conges- 
tion p6ri-tuberculeuse. 
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De  maniSre  que  la  respiration  rude  et  la  respiration  faible,  quand 
elles  sont  pures  et  non  aocompagnSes  de  phSnom^nes  g^nSraux,  peu- 
vent  fitre  les  signes,  non  d'une  tuberculose  pr&ente,  mais  d'une  tu- 
beroulose  pass^e,  d'une  sclerose  pulmonaire. 

(Test  par  ces  modifications  ds  la  respiration,  par  leur  siege,  et  par 
les  oommSmoratifs  du  malade  qu'on  pent  faire  le  diagnostic  r^tros- 
pectif  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  diagnostic  de  la  tuberculose 
pulmonaire  gufirie. 

Or,  la  constatation  d'une  sclerose  pulmonaire  limitSe  au  sommet, 
c'est-^dire  d'une  sclerose  tr^s  probablement  d'origine  tuberculeuse, 
est  toujours  un  SlSment  de  valeur  pour  le  diagnostic  prScoce  d'une 
autre  poussfie,  aussi  bien  que  pour  le  pronostia  et  pour  le  traite- 
ment  de  cette  poussSe. 

Si  un  individu  a  subi  une  ou  plusieurs  poussSes  tuberculeuses  dont 
il  a  gu6ri,  souvent  seulement  par  les  efforts  de  la  nature,  il  est  proba- 
ble que,  s'il  est  bien  traits,  il  gu6rira  d'une  autre  poussfie,  s'il  n'a  pas 
encore  perdu  le  coefficent  de  resistance  vitale  au-deli  de  laquelle  Tes- 
pgrance  n'est  plus  permise.  • 

Mais  le  bfin^fice  le  plus  important  qu'on  puisse  retirer  des  diag- 
nostics r6trospectifs  de  tuberculose  pulmonaire,  est  celui  de  pouvoir 
prescrire  aux  individus  porteurs  de  scl&oses  d'origino  tuberculeuse 
'un  traitement  pr^ventif  qui  sera  infaillible,  s'il  est  fidftlement  suivi, 

Le  diagnostic  r^trospectif  de  la  tuberculose  est  une  assurance  in- 
dividuelle  pour  celui  qui  salt  et  pent  vivre  dans  de  bonnes  conditions 
hygifiniques. 

De  plussans  ces  diagnostics  r^trospectifs  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire, on  ne  pent  fitablir  la  parfaite  correspondance  entre  la  clinique 
et  Tanatomie  pathologique. 

Les  statistiques  des  morgues  et  des  h6pitdi!ix,  faites  par  des  savants 
fiminents  de  tons  les  pays,  nous  montrent  que  plus  de  la  moiti^  des 
individus,  morts  d'un  accident  ou  d'une  maladie  difffirente  de  la  tu- 
berculose, ont  dans  leurs  poiimons  des  vestiges  ^vidents  de  tubercu- 
loses passfies  et  pour  la  plupart  gufiries. 

Si  on  avait  bien  auscultS  ces  individus  avant  Paccident,  ou  durant 
la  maladie  qui  leur  a  donnfi  la  mort,  je  suis  sdr  que,  tout  au  moins 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  11  n'y  aurait  pas  de  trouvailles 
d'autopsie,  il  y  aurait,  seulement,  la  confirmation  des  diagnostics  r6- 

trospectife. 

Et  de  mdme  si  tons  les  m^decins  auacultaient  avec  la  plus  rigou- 
reuse  attention  tons  leurs  malades,  et  si  tout  le  monde  qui  se  sent  un 
pea  maladif  recourait  de  bonne  heure  k  la  mgdecine,  les  tuberculoses 
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latentes  n'existeraient  plus,  et  la  lutte  oontre  la  tuberoulose  pourrait 
mieux  rfiuesir.  Cela  est  Evident. 

La  tuberculose  est  aujourd'hui  une  des  maladies  les  mieux  studies; 
elle  a  tous  les  vrais  attributs  que  les  savants  lui  ont  donnas,  mais  cli- 
niquement  elle  est  une  maladie  essentiellement  polymorphe  et  tral- 
tresse. 

II  faut  done  la  chercher  dans  tous  les  cas. 

Les  deux  plus  belles  pouss^es  auxquelles  j'ai  assists  depuis  leur 
commencement  ont  produit,  k  la  jeune  dame  qui  les  a  subies,  en  deux 
annfies  d'intervalle,  deux  avottements  Tun  de  deux  mois  et  Pautre  de 
trois  mois,  et  c'est  par  Pavortement  que  climquem^nt,  ou  mieux  ap- 
paremment,  que  la  maladie  a  commencfie. 

Si  cette  dame  n'eut  pas  6t6  enceinte  en  ces  deux  occasions,  et  si  le 
m6decin  n'eut  pas  dScouvert  la  vraie  cause  des  avortements,ellen'eut 
pas  gugri  de  ces  deux  pousstes  aussi  parfaitement  qu'elle  en  a  gu€ri. 
Le  plus  souvent  c'est  avec  la  fiftvre  gastrique  ou  la  fiftvre  typhoX- 
de,  avec  Pinfluenza,  ou  mfime  avec  Pimpaludisme  ou  la  fi^vre  jaune, 
qu'on  peul  confondre  la  pous^  initiale  de  la  tuberculose,  quand  elle 
est  Kbrile.    ' 

Et  ce  n'est  pas  seulementen  province  qu'on  commet  ces  erreurs  de 
.  diagnostic,  c'est  partout. 

Dans  un  des  meilleurs  traits  de  mMecine  interne,  il  est  present 
aux  typho'ldiques  une  alimentation  solide!  Cela  veut  dire  que  I'auteur 
a  trait^  comme  typholdiques  des  malades  qui  ne  PStaient  pas,  qui 
Staient  tr^s  probablement  des  tuberculeux  au  moment  de  leur  poussfo 
initiale.  -^ 

Pendant  longtemps,  on  a  dit  que  Tanfimie  ne  pr^disposait  en  rlen 
k  la  tuberculose;  et  de  plus  on  a  dit  encore  que  les  chlorotiques  pos- 
sSdaient  une  sorte  d'imniunit^  contre  la  tuberculose;  mais  j'affhme 
que  presque  toutes  les  anSmies  rebelles  au  traitement  et  beaucoup 
d'autres  qui  ne  le  sont  pas,  cachent  sous  elles  la  tuberculose  latente. 
Avant  que  la  valeur  diagnostique  des  respirations  rudes  ne  fttt 
aussi  vulgarisSe,  il  y  avait  d6]k  des  auteurs  qui  disaient,  que  ohez  les 
chlorotiques  il  Stait  frequent  d'entendre,  dans  les  sommets  des  pou- 
mons,  la  rudesse  respiratoire. 

La  dyspepsie  chroniqud  cache  aussi  trhs  souvent  la  tuberculose, 
et  mdme  la  tuberculose  avancSe. 

cTai  vu  un  malade  avec  tout  le  poumon  droit  en  Stat  de  fusion  tu- 
berculeuse,  et  avec  une  pleurSsie  du  mdme  c6tS,  dont  on  retira  deux 
littres  de  sSrositS,  et  qui  avait  dans  le  sommet  du  poumon  gauche  les 
premiers  craquements,  et  dans  la  zone  moyenne  du  mdme  poumon  la 


Digitized  by 


Google 


XIY  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  691 

respiration  tr^s-rudOi  et  qui  eeulement  avait  etS  ausoultfi  pour  la  pre- 
miere fois,  par  son  m^decin,  huit  jours  avant  que  je  ne  le  visse. 

Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  Pestomao  et  oomme  maiheureu- 
.sement  Tausoultation  n'est  pas  encore  une  habitude  mSdicale  obliga- 
toire  et  universelle,  on  ne  soignait  ce  malade  que  que  pour  Testomac* 

La  neurasth^nie  cache  souvent  aussi  la  tuberculose,  et  rien  n'est 
plus  naturel,  qu'il  en  soit  ainsi. 

L'hystSrie  coexiste  et  d^guise  si  souvent  la  tuberculose,  que  mon- 
sieur Grasset  affirme  que  la  tuberculoee  et  PhystSrie  sont  les  ma- 
nifestations d'une  seule  et  mdme  diathdse. 

Chez  les  Spileptiques,  est  aussi  trte  frgquente  la  tuberculose  pal- 
monaire. 

J'ai  connu  une  pauvre  et  malhereure  famille  d'Spileptiques,  com? 
posfe  du  p^re,  de  la  m^re  et  de  cinq  enfants,  qui  sont  tons  morts  6pi- 
leptiques  et  tuberculeux. 

« Dans  une  autre  famille,  oil  la  m^re  est  depuis  T^edejeune  fille,  tu- 
l>erculeusey  asthmatique  et  tr^s  nerveuse,  11  y  a  deux  fils  tuberculeux 
et  €pil£ptiques.  L'un  d'eux,  le  plus  jeunQ,  a  altemativement  des  Pous- 
se de  tuberculose  et  des  accidents  gpil^ptiques.  Ainsi  11  a  commis 
im  crime  avec  toutes  les  caractfiristiques  des  crimes  Spileptiquee, 
peu  de  temps  apr^s  la  guSrison  relative  de  sa  demi^re  poussSe  tuber- 
^culeuse. 

Uautre,  qui  n'avait  jamais  eu  d'attaques  ^pileptiques,  jusqu'll  ce 
que  son^r^re  ait  commis  le  crime,  en  a  eu  quelques-uns  apr^s* 

n  s'est  af fligfi  beaucoup,  a  perdu  Tappfitit,  et  quand  je  I'ai  vu  la 
premiere  fois  avec  sa  grande  attaque  en  s^rie,  ir  avait  au  sominet  du 
poumon  droit  les  signes  du  commencement  de  la  fusion  tuberculeuse. 
Apr^  la  guSrison  des  tubercules,  P^pilepsie  ne  rSapparut  pas. 

II  y  a  done  beaucoup  de  maladies  qui  masquent  ou  peuvent  mas- 
quer la  tuberculoee  pulmonaire,  sans  compter  les  maladies  de  Pappa- 
reil  respiratoire. 

Quelque  fois  on  ne  cherche  pas  bien  la  cause  du  symt6me  et  on 
en  fait  toute  la  maladie;  d'autres  fois  on  ne  voit  que  la  maladie  la  plus 
en  Evidence  ou  celle  dont  le  malade  se  plaint*  Dans  ce  dernier  cas,  on 
fait  seulement  un  diagnostic,  quand  en  r4alit6  il  y  en  a  deux,  et,  le 
plus  souvent,  k  c6t6  Tun  de  Pautre,  et,  quelquefois  aussi.  Pun  subor- 
donnfi  k  Pautre. 

Souvent  c'est  sous  Papparence  d'une  bonne  sant6  que  se  trouve  une 
tuberculose  chronique. 

La  poitrine  la  plus  sem^e  de  scleroses  tuberculeuses,  de  diffSren- 
tes  fipoques,  que  j'ai,  vue  fut  celle  d'un  vieillard  de  78  ans,  qui  a  com* 
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^  m^icS  h  6tre  tuberculeux  a  TAge  d'^tudiant,  auquel  ftge  il  eut  d'abon 

|;  dantes  Mmoptysies  avec  tous  les  sympt6mes  rationaux  de  la  tuborcu- 

%  lose  pulmonaire.  Et  ce  monsieur,  qui  Stait  riche,  a  toujours  men£  one 

^  '   vie  d6r^l6e,  ayant  eu,  a-t-il  dit,  quelques  fois  des  epuisementSf  des  gas- 

^r.  trites  et  des  Mmoptysiea. 

|.  Je  connais  beaucoup  d'autres  gens,  qui  sont  a  peu  pr&s  dans  les 

I  m6mes  conditions  que  oe  monsieur. 

Done  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  une  maladie  dont  on  meurt 
beaucoup,  elleest  aussi  une  maladie  avec  laquelle  beaucoup  de  monde 
|i  vit  et  dont  on  mourrait  peu  si  elle  6tait  toujours  diagnostiqu^e  oJ 

k  initio. 

I  II  faudrait  aussi  que  disparussent  et  la  misere  sociale  et  les  vices^ 

|^^  et  quelques  pernicieuses  habitudes,  par  exemple,  celle  du  tabac  qui 

-^  n'eet  pas  des  moins  nuisibles,  du  moins  pour  les  porteurs  d'une  tuber- 

r^  cnlose  pulmonaire  plus  ou  moins  florissante,  ou  plus  ou  moins  maa- 

|v  qu^-et  ceux-1^  sont  legion! 

I'^  Que  les  illustres  congressistes  veuillent  bien  excuser  la  franchise 

W  hardie,  avec  laquelle  i'aborde  cette  oampagne  anti-tubercuJeuse  qui 

me  semblo  utile  et  que  je  suppose  dtre  la  plus  mgdicale  de  toutes  l3S 
l}-  campagnes  anti-tuberculeuses  -la  campagne  du  diagnostic. 

i-\  Partout  on  combat  finergiquement  la  tuberculose;  et  les  combat- 

tants  sont  si  tlnis  et  si  forts,  que,"  dans  peu  d'annfies,  j'en  suis  stir,  la 
tuberculose  ne  sera  plus  la  maladjie  la  plus  grande  ni  la  plus  difficile 
h.  gu^rir,  comme  elle  fitait  d6}k  considfirfie  au  temps  d'Hippocrate  et 
et  comme  elle  a  continue  k  Tdtre  jusqu'Jl  nos  jours. 
•  Un  jour  viendra,  ou  la  tuberculose  cessera  d'etre  la  plus  grande 

des  pandemics  pour  devenir  une  maladie  rare . 

Et  ce  jour  arrivera,  quand  les  conditions  de  la  vie  sociale  seront 
amSIiorSes,  quand  I'organisation  de  Tassistance  mgdicale  sera  parfaite 
et  quand  les  tuberculoses  latentes  disparaitront;  alors  on  ne  fera  plus 
que  des  diagnostics  prficoces  ou  rfitrospectifs  de  la  maladie,  de  la- 
quelle une  bonne  hygiene  et  quelques  medicaments  auront  f  acilement 
raison. 
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CONSIDERATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  HYGIENIQUE 
ET  MEDICAMENTEUX  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

par  Mr.  LEITE  DA  FABIA  (Guimara^B). 

Autrefois  on  m^prisait  beauooup  Phygifene  pour  le  traitement  de  la 
phtisie  et  cons^quemment  tr^  peu  de  phtisiques  Sohappaient  k  one 
mort  oertaine.  Heureusement  qu'on  ne  savalt  pas  h  oette  gpoque  faire 
des  diagnostics  pr^coces  de  la  maladie,  oar  alors  il  y  aurait  eu  davan- 
tage  de  victimes  sacrifices  sux  idSes  thSrapeutiques  du  temps. 

Aujourd'hui  on  ne  condamne  pas  les  tuberculeux  k  vivre  dans  Pair 
<ionf ing  d'une  chambre;  on  leur  fait  respirer  le  bon  air,  on  les  alimen- 
te  bien,  on  leur  prescrit  toute  une  sSrie  de  petits  soins,  de  petites  regies 
hygiSniques  dont  depend  beancoup  la  rCussite. 

On  conseille  le  traitement  hygi^nique,  ce  traitement  fortifiant  par 
excellence,  le  meilleur  de  tons  les  traitements  anti -tuberculeux,  car  il 
n'est  pas  seulement  un  traitement  curatif  il  est  aussi  un  traitement 
prCventif  pour  de  nouvelles  poussCes, 

Quand  mSme  un  jour  on  dCcouvrirait  un  remade  idfial  pour  la 
phtisie,  ce  que  je  ne  crois  pas,  on  ne  pourra  pas  se  Jpasser  du  traite- 
ment hygiCnique,  car  la  tuberculose  n'est  pas  seulement  une  maladie 
infectieuse,  elle  est  aussi  une  maladie  constitutionnelle  asthSnique  ou 
de  dSchSance  organique.  Mais  s'il  est  vrai  que  le  traitement  hygieni- 
que  est,  et  sera  toujours,  indispensable  pour  la  gugrison  de  la  tuber- 
oulose  pulmonaire,  il  n'est  pas  moins  vrai  que,  contrairement  k  I'opi- 
nion  la  plus  courante  et  classique,  il  y  a  beaucoup  de  medicaments 
dont  les  malades  peuvent  retirer  un  grand  bSnCfice.  Ce  sont  d'abord 
tons  les  medicaments  toniques.  Quelque-uns  comme  Phuile  de  f  oie  de 
morue  et  Parsenic,  ce  dernier  sous  ses  differeates  formes,  out  la  favour 
gSnerale  de  tons  les  mSdecins  et  ils  la  mSritent  bien,.  I^autres  et  par 
exemple  le  fer  et  la  strychnine  effraient  beaucoup  la  plupart  des  m6- 
decins.  lis  croienl  que  le  fer  prfidispose  aux  hfimoptysies,  parce  qu'il 
augmente  ITigmoglobine  et  le  nombre  des  globules  du  sang.  Eh  bien 
je  me  demande,  comment  on  veut  gu^rir  un  tuberculeux  sans  enrichir 
fion  sang!! 

Gela  est  impossible. 

Par  quel  mScanisme  le  traitement  hygignique  le  plus  pur  agit-il 
<ians  Porganisme  du  tuberculeux  pour  le  gufirir? 
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N'est-oe  pas  en  augmentant  et  rhSmoglobine  et  le  nombre  dee  glo- 
bules sanguins? 

LHiuile  de  foie  de  morue  et  Parsenic  n'auront-ils  pas  les  mSmes- 
effets? 

Le  fer  n'est-il  pas  un  medicament  tr5s  pr6cieux  pour  le  traitement 
de  Panfimie? 

Et  le  nombre  des  an^miques  tuberculeux  ou  des  tuberouleux  an6- 
miques  n'est-il  pas  presque  inf  ini? 

II  y  a  six  ans  que  j'emploie  joumellement  le  fer  chez  les  tubercu 
leux,  et  je  n'ai  pas  eu  un  seul  accident  hSmoptolque  imputable  k  oe 
medicament.  Et  dans  tons  les  cas,  je  constate  la  bonne  influence  de  la 
medication  ferrugineuse. 

J'ordonne  cette  medication,  quand  ^Ue  semble  indiqnee,  au3sit6t 
que  Testomac  des  tuberculeux  s'ameiiore  un  pen, 

C'est  inutile  de  dire  que  je  ne  prescris  pas  le  fer  pendant  les  he 
moptysies. 

La  strichnine,  je  ne  la  redoute  pas  non  plus  et  je  Temploie  quand 
il  le  faut. 

Mais  le  medicament  que  je  prescris  dans  tons  les  cas  sans  avoir 
jamais  rencontre  plus  d'une  seule  malade  qui  ne  le  support&t  pas  bien^ 
c'est  le  tannin  k  Talcool  ou  quelqu'un  de  ses  derives,  le  tannig^ne  ou 
la  tannalbine.  Je  le  donne  k  de  tr5s  grandes  doses:  jamais  moins  de 
1  gr,  5,  pour  Vadulte  et  par  jour,  et  quelques  fois  m^me  jusqu'i  4gr,5^ 
ou  5  grammes. 

Et  j'ai  toujours  verifie  chez  des  centaines  de  phtlsiques,  que  j'ai 
soignes  pendant  ces  six  annees  derni&res,  que  la  medication  tannique 
estuce  bonne  medication  anti-tuberculeuse,  la  meilleure  de  toutes  cel- 
les  que  je  connaisse. 

Je  fais  prendre  le  tannin  toujours  k  I'occasion  des  repas  et  de  cette 
mani^re  tons  les  estomacs,  m^me  les  plus  debiles  le  tol^rent  bien.  Dans 
le  meme  cachet  j'associe  parfois  des  medicaments  adjuvants,  le  carbo- 
nate de  chaux  ou  de  magnesie,  les  phosphates  ou  les  glycerophospha- 
tes, la  terpine  ou  le  carbonate  de  galcol  et  tr^s  souvent  le  fer. 

Je  ne  connais  aucune  contre-indication  k  la  medication  tanniquei 
ni  la  fifevre,  ni  la  dyspepsie,  ni  la  toux,  ni  les  abondantes  sueurs,  ni  les 
hemoptysies,  ni  la  diarrhee,  ni  la  constipation  ne  contre-indiquent  cet- 
te medication.  II  n'y  a  pas  un  seul  sympt6me  de  Is  maladie  qui  ne 
s'amende  un  pen,  aprfes  quelques  jours  du  traitement  tannique.D'abord 
c'est  la  toux  qui  devient  moins  penible  et  qui  s*ameiiore  beaucoup  et 
qui  enfin  disparait.  La  dispnee  et  les  sueurs  aussi  diminuent  trfes  vite. 
L'appetit  renalt;  les  vomissements  disparaissent  le  plus  souvent;  la 
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diarrhfie,  s'il  y  en  a,  bg  tarit  et  pour  les  hfimoptysies  tuberculeuses  le 
tannin  est  aussi,  comme  tout  le  monde  le  sait,  un  medicament  de  beau- 
coup  de  valeur. 

Les  modifications  de  I'auscultation  suivent  de  prfes  I'amglioration 
des  sympt6mes.  Les  signes  de  congestion  peri-tuberculeuse  disparais- 
sent  tr^s  vite,  et  aussi  les  craquements  et  les  petites  rftles.  Les  gros 
r&les  muqueux  ou  cavemuleux,  ou  m^me  les  rftles  cavemeux  se  des- 
sechent  plus  lentement,  mais  ils  disparaissent  quand  mfime.  Tout  ce- 
la,  bien  entendu,  lorsque  la  'maladie  ob6it  au  traitement  hygi^nique 
et  mfidicamenteux,  mais  quand  elle  n'y  ob6it;  pai,  onn  'observe  aucune 
modification  dans  les  signes  de  rauscultation,  quand  m^me  le  malade 
se  croifait  mieux. 

On  a  prfitendu  expliquer  Taction  thfirapeutique  du  tannin  parce 
qu'il  precipite  les  toxines  tuberculeuses. 

Peut-^tre  en  est-il  ainsi,  ou  peut-^tre  agit-il  d'une  fagon  plus  com- 
plexe,  mais  peu  importe;  ce  qui  est  vrai,  c'est  qu'il  agic  toujours  tr^s 
vivement,  soit  pour  aider  k  ram61ioration  du  malade  jusqu'Jl  sa  gu6- 
rison  relative  ou  absolue,  soit  simplement  pour  contribuer  a  prolon- 
ger  sa  vie. 

Ces  affirmations  je  ne  les  fais  pas  k  la  l^^re.  EUes  s'appuient  sur 
plus  de  deux  mille  cas  que  j'ai  suivis  avec  la  plus  rigoureuse  attention 
et  en  observant  tons  les  prSceptes  de  la  ip^thode  clinique  expSrimen- 
tale.  Ainsi,  quand  j'ai  commenc€  k  donner  le  tannin  aux  tuberculeux 
et  que  je  voyais  leur  cas  s'amSliorer  promptement,  comme  ceia  arri- 
vait  presque  toujours,  je  suspendais  le  traitement  et  je  constatais  que 
les  riles  et  les  symptdmes  g^nSraux  r^pparaissaient,  pour  disparaitre 
au  recommencement  du  traitement,  ainsi  de« suite  jusqu'^  ce  que  la 
gu^rison  tti  complete. 

Quelques  fois  c'^taient  les  malades  qui  k  leurs  risques  et  perils, 
faisaient  la  contre-^preuve  du  traitement.  lis  se  supposaient  guSris  et 
suspendaient  le  traitement.  Le  r6sultat  ne  se  faisait  pas  attendre. 

La  maladie  revenait  et  les  malades  recouraient  de  nouveau  au  mSme 
traitement  et  cette  fois-ci  avec  la  resolution  de  se  laisser  traiter  jus- 
qu'i  la  fin. 

lyautres  malades^  qui  aussi  se  trouvaient  bien  de  ce  traitement, 
mais  qui  s'effrayaient  du  diagnostic,  ou  qui  n'y  croyaient  pas,  chan- 
geaient  de  mSdecin  et  se  rSjouissaient  beaucoup  avec  ma  soit-disante 
erreur  de  diagnostic  mais  malheureusement  leur  illusion  Stait  br^ve, 
car  la  maladie  reprenait  vite  sa  marche  normale  et  en  peu  de  temps 
ils  mouraient. 

Dans  une  ville  de  province,  oil  tout  le  monde  se  connalt,iI  est  tr^s 
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facile  de  ne  pas  perdre  de  vue  nn  seul  des  malades  qui  nous  aient  con- 
suites.  De  plus,  au  bout  de  quelques  anuses,  on  sait,  pour  ainsi  dire, 
toute  Phistoire  morbide  de  la  ville  ou  du  dSpartement  oil  Ton  exerce, 
ce  qui  est  un  grand  avantage  pour  nous  autres  mfidecins.  Si  j'exer- 
^is  la  clinique  dans  une  grande  ville,  je  ne  pourrais  pas  connaltre 
aussi  bien  le  temperament,  la  vie  et  les  antecedents  des  malades,  et 
alors  il  est  possible  que  je  n'aurais  pas  une  si  grande  confiance  dans  le 
traitement  tannique. 

Je  sais  b'en  que,  quand,  appuyS  Eur  mes  nombreuses  observations, 
j'affirme  I'ef ficacite  du  tannin  pour  le  traitement  de  la  tuberculose,  je 
fais  une  affirmation  dont  se  moquent  la  grande  majorite  des  medecins. 

Ce  n'est  pas  un  traitement  par  le  tannin^  alors  ce  n'est  mdme  pas 
la  peine  de  Pessayer,  Ceux  qui  pensent  ainsi  ne  voient  pas  qu'au- 
jourd'hui  les  preparations  tanniques  sont  plus  pures,  et  par  cela  mdme 
plus  innocentes  pour  Pestomac  qu*elles  ne  Petaient  autrefois  et  que 
pour  obtenir  de  bons  resultats  therapeutiques  dans  la  tuberculose, 
avec  le  tannin,  il  farut  Pemployer  k  de  grandes  doses. 

G^neralement,  et  de  Pavis  des  grands  maitres,  les  medicaments  ne 
valent  rien  ou  presque  rien  dans  le  traitement  de  la  tuberculose.  L'hy 
gitee,  le  bon  air  et  la  bonne  alimentation,  c'est  ;tout  pour  eux.  Pour 
d'autres  medecins  il  faut  encore  les  sanatoria  ou  les  sanatoria  fer- 
m^  et  pour  quelques- ims  il.faut  encore  les  grandes  altitudes. 

S'il  en  etait  ainsi  les  statistiques  des  morgues  ne  donneraient  pas 
les  60  o/®  de  tuberculeux  gueris  dans  de  moins  bonnes  conditions  hy- 
gieniques. 

Malhereusement  les  id^es  courantes  sont  encore  de  cette  sorte-la. 
Et  quand  mdme  ces  idees  soient  plus  encourageantes  que  celles  d'il  y  a 
une  trentaine  d'annees,  car  a  cette  epoque  on  croyait  k  Pincurabilite 
absolue  on  presque  absolue  de  la  tuberculose  pulmonaire,  elles  ne  sont 
pas  suff isantes  pour  entrainer  les  medecins  a  essayer  avec  foi  un  medi- 
cament de  nom  tr^  connu. 

Et  pour  le  traitement  de  la  tuberculose  il  &iut  la  confianoe  du  mala 
de  en  son  medecin  et  aussi  la  foi  du  medecin  dans  Pefficacite  de  ses 
prescriptions. 

Sans  cela  rien  n'est  possible! 

Je  desirerais  que  tons  les  medecins  qui  n'ont  pas  encore  employe 
le  tannin,  chez  les  tuberculeux,  aux  doses  vraiment  therapeutiques, 
le  fissent,  mais  avec  confianoe  et  avec  foi ! ! 

Dire  au  malade;  vous  allez  prendre  oe  medicament;  nous  aliens 
voir  ce  qu'il  va  faire,  mais  je  crois  qu'il  ne  fera  rien,  je  crois  que  vo- 
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tr6  estomac  nG  le  toI€rera  pas;  agir  ainsi  est  tout-k-fait  inutile:— il 
vaut  mieux  ne  pas  employer  ce  medicament. 

Susprendre  le  mfidioament  parce  qu'il  provoque  parfois  de  Ifig^res 
eructations  pendant  les  premieres  minutes  qui  suivent  Tingestion, 
c'est  de  la  pusillaminit^  clinique. 

Craindre  la  constipation,  que  le  plus  souvent  le  tannin  ne  produit 
pas,  c'est  tout  aussi  pusillamine. 

Acc^der  aii  dSsir  du  malade,  qui,  suggestionnS  de  TinefficaoitS  des 
remMes,  n'en  vent  pas  prendre  et  confie  sa  gu^rison  dans  les  seufe  ef- 
forts de  la  nature  aidSe  de  Phygigne,  c'est  commode  et  peut-^tre  uti- 
lo  parce  qu'on  ne  va  pas  contre  I'opinion  des  savants  ni  contre  le  gotlt 
du  malade: 

Essayer  la  medication  tannique  ou  quelque  autre  medication  anti- 
tuberouleuse  dans  un  H6pital  oil  il  n'y  a  pas  de  bonnes  conditions 
hygieniques,  c'est  un  essai  inutile. 

De  mSme  on  ne  doit  pas  essayer  la  medication  chez  des  malady 
ayant  tons  les  sympt^mes  de  la  cachexie  tuberouleuse  avancee. 

II  faut  aussi  prendre  en  consideration  la  valeur  des  respiration^ 
rudes,  et  ne  pas  attribuer  au  medicament  essaye  la  transformation 
de  la  rudesse  en  craquements  et  de  ceux-ci  en  rftles  muqueux.  Quand 
les  tubercules  out  un  certain  volume,  cette  transformation  est  inevi- 
table; et  il  vaut  mieux  qu'il  en  soit  ainsi,  car  aprfes  le  deversement  de 
la  mati^re  caseeuse  dans  les  bronches  la  guerison  pourra  se  f aire  dans 
de  meilleures  conditions.  Ce  deversement  de  la  mati^re  caseeuse  dans 
les  bronches  est  une  esp5ce  d'operation  chirurgicale  naturelle  et  ne- 
cessaire,  et  par  consequent  nous  ne  devons  pas  .nous  etonner  si  les 
tubercules  se  fondent  et  se  crfevent  avant  de  s'eiiminer. 

C'est  ce  que  Ton  ignore  tr^  eouvent,  et  alors  on  pent  croire  que 
la  maladie  progresse,  quand,  en  realiie,  elle  tend  k  etre  guerie. 

En  cette  occasion  on  ne  doit  pas  suspendre  la  medication  tannique; 
il  faut  la  continuer,  et  si  le  malade  est  susceptible  de  pouvoir  guerir, 
les  rftles  non  seulement  ne  se  multiplieront  pas,  mais  au  contraire  ils 
se  tariront  peu  k  pen. 

Comme  je  I'ai  d&jk  dit,  j'ai  trouve  seulement  uhe  malade  qui  n'a 
pas  bien  supporte  le  tannin.  Mais  elle  ne  supportait  aussi  aucun  autre 
medicament,  ni  mSme  des  eaux  alcalines.  Elle  avait  de  grosses  lesions 
tuberculeuses  aux  deux  poumons  dans  la  region  du  hile  et  par  con- 
sequent ses  pneumogastriques  devaient  etre  leses. 

Dans  tons  les  autres  cas  la  medication  tannique  a  reussi:  compld- 
tement,  quand  les  lesions  pulmonaires  n'etaient  pas  trop  etendues,  ni 
le  malade  k  bout  de  forces  et  qu'il  avait  les  moyens  pecuniaires  et 
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dtait  docile  aux  prescriptions;  et  d'une  mani^re  moins  complete,  mais 
toujours  sensible,  an  cas  contraire. 

Quelques  jours  apr^s  avoir  commence  le  traitement  des  tuberou- 
leux  par  le  tannin,  associg  ou  non  au  fer  suivant  les  cas,  j'ai  ordonn^ 
aussi  pendant  longtemps  et  presque  systSmatiquement  Tiode  sous  la 
forme  de  teinture  ou  dlodure,  et  je  dois  dire,  en  hommage  k  la  v&it^, 
que  jamais  je  n'ai  eu  Poccasion  de  m'en  repentir.  Mais  mSme  alors  je 
n'employais  pas  Tiode  dans  tons  les  cas.  Dans  les  formes  ap3rreptiques 
de  !•  tuberculose,  je  i'employais  toujours  quand  Pestomac  le  tolSrait 
bien  et  il  n'y  avait  pas  d'hSmoptysies.  Dans  les  formes  fSbriles  j'Stais 
encore,  en  gfin&al,  plus  circonspect.  Je  n'ordonnais  Tiode  qu'aprte 
TamSlioration  des  voles  digestives  et  la  diminution  de  la  fi&vre. 

Aujourd'hui  je  prescris  I'iode  presque  seulement  h  la  fin  du  traite- 
ment, comme  s'il  avait  pour  effet  d'achever  le  travail  de  sclerose  cu- 
rative et  de  f avoriser  rfilimination  des  demiers  tubercules  p&i-bron- 
chiques,  ce  qui  semble  vrai,  k  cause  des  propri^t^s  sclSrog^nes  et 
expectorantes  de  Tiode. 

Le  motif  pour  lequel  maintenant,  je  rfoerve  I'iode  pour  la  fin  dc 
traitement  anti-tuberculeux,  c'est  parce  que,  en  ggnSnsd,  Tarrhena^ 
me  semble  meilleur  pour  le  commencemet. 

L'arrhenal  relive  plus  vite  les  forces  du  malade  et  il  ne  le  d^- 
gottte  pas. 

II  est  peut-^tre  m^me  le  meilleur  des  medicaments  qui  ont  et6  d^ 
converts  dans  ces  derni^res  ann^.  Le  service  rendu  k  la  m^ecine 
par  Blr.  Gauthier,  avec  la  d6cou\erte  de  Tarrhenal,  est  un  si  grand 
service,  qull  me  aamblerait  juste  de  designer  le  di-methyl-ars^niate 
de  sonde  par  le  nom  de  sel  de  Gauthier. 

Voilk  succintement  exposSe  ma  pratique  habituelle  et  aotuelle  dans 
le  traitement  des  tuberculeux. 

Mais  si  le  cas  est  urgent  je  ne  crains  pas  de  faire  Tassociation  de 
tons  les  m^caments  toniques,  et  de  ceux  que  je  tiens  comme  un  pea 
sp^cifiques  pour  le  traitement  de  la  tuberculose.  Voici  un  cas. 

J'ai  traits  une  demoiselle  de  17  ans,  qui  au  mois  d'octobre  der- 
nier avait  tons  les  symptdmes  d'lme  tuberculose  galopante.  Gette  de- 
moiselle avait  eu  k  12  ans  une  pleurSsie  gauche  et  tuberculeuse.  A 14 
ans  une  grande  pouss6e  de  cuberculose  pulmonaire  du  mSme  c6t6  de 
la  pleur^ie  et  elle  a  relativement  guSri.  De  14  k  17  ans  elle  a  eu  plu- 
sieurs  petites  poussfies  dont  elle  n'a  pas  guSri  compl^tement,  car  elle 
ne  s'est  traitSe  que  dans  les  occasions  les  plus  critiques.  Au  mois 
d'octobre  dernier  elle  est  tomb^  malade  et  cettefois  c'fitaitlepoumon 
droit,  jusque  Ik  presque  absolument  indemne,  qui  brtllait  les  Stapes. 
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Dans  ce  poumon  la  rudesse  respiratoire  progressait  toujours  et  trds 
rapi dement  du  sommet  vers  la  base.  Du  jour  aii  lendemain,  on  vo- 
yaity  k  cette  rudesse  s'ajouter  des  craquements  et  puis  des  r^es.  La 
malade  avait  beaucoup  de  dyspn^e,  de  fi^vre  et  de  toux.  Aucune  ex- 
pectoration,  pas  m^me  muqueuse,  ce  que  ^'attribuai  t  la  puret6  de 
Pair,  car  la  malade  habitait  une  villa  tr^s  bien  situ^e. 

La  malade  prenait  d6}k  le  tannin,  Tarrhenal,  le  fer,  la  strychnine 
et  des  calmants  et  sa  maladie  suivait  toujours  son  cours. 

Alors  je  lui  prescrivis,  en  plus,  dixgouttes  de  teinture  d'iode,  dans 
une  tasse  de  lait  deux  fois  par  jour,  L'expectoration  est  venue  facile- 
ment,  la  fifevre  a  commencfi  k  d^cliner,  et  la  maladie  k  r^trograder,  et 
maintenant,  apr^s  avoir  toujours  continue  le  mdme  traitement,  elle 
est  presque  compl^tement  gu€rie. 

Dans  ma  clinique  j'ai  beaucoup  de  cas  k  peu  prfes  comme  celui  dont 
je  viens  de  m'occuper,  et  j'en  ai  beaucoup  d'auti!«es  meilleurs,  c'est-&- 
dire  oil  la  guSrison  a  6t6  complete  et  dfifinitive.  Et  en  consequence, 
je  suis  bien  convainou: 

1.®  Que  dans  la  th^rapeutique  de  la  tuberculose  on  pent  employer 
avec  grand  avantage,  non  seulement  les  medications  classiques  par 
Phuille  de  foie  de  morue  et  par  Tarsenic,  mais  aussi  les  medications 
toniques  par  le  fer  ou  la  strychnine,  qui,  quan(?  elles  sont  indiquSes^ 
ne  provoquent  jamais  de  poussfies  congestives  peri-tuberculeuses. 

2.**  Que  la  meilleure  forme  de  donner  Tarsenic,  c'est  sous  la  forme 
d'arrhenal.  * 

3.^  Que  la  medication  tanniqae  par  le  tannin  k  Palcool  ou  quel- 
qu'un  de  ses  derives,  le  tannigSne  ou  la  tannalbine,  est  une  medica- 
tion que  tons  les  estomacs  des  tuberculeux  tol^rent  bien,  quand  les 
preparations  tanniques  sont  pures  et  administrees  k  Poccasion  des 
repas. 

4.*  Que  pour  Fefficacite  de  cette  medication,  la  meilleure  de  tou- 
tes  les  medications  anti-tuberculeuses,  il  faut  employer  des  grandes 
doses  de  tannin,  jamais  moins  de  1  gr.,  5  pour  Padulte  et  par  jour  et 
quelquefois  mdme  jusqu'^  4  gr,  5  ou  5  grammes. 

5.®  Que  la  medication  iodique  par  la  teinture  d'oide,  dix  k  vingt 
gouttes,  ou  Piodure  k  la  dose  croissante  de  0  gr.  5  Jl  2  gr.  5  par  jour, 
est  une  medication  utile,  surtout  k  la  fin  du  traitement  des  poussees 
iuberculeuses,  parce  que  Piode  est  non  seulement  un  expectorant  pre- 
cieux,  mais  aussi  un  medicament  qui  favorise  Pevolution  fibreuse  des 
tabercules. 

6.^  Que  toutes  ces  medications  toniques  et  alterantes,  si  bonnes 
qu'elles  soient,  ne  dispensent  jamais  le  concours  de  medications  ad- 


Digitized  by 


Google 


700  PATHOLOGIE  INTERNE 

juvantes  par  les  toniques  g^ngraux,  les  expectorants  et  les  oalmants 
thSrapeutiques,  ni  surtout  le  traitement  hygiSnique,  toujours  indto- 
pensable  pour  la  gu^rison  d'une  maladie,  non  seulement  infeotieuse, 
mais  aussi  asthSnique  et  fille  de  la  mis^re  physiologique. 


^ES  CURABLE  LA  TUBERCULOSIS? 

per  el  Dr.  VEGA  OLMEDO  (Madrid). 

Es  ouesti6n  de  aotualinad  y  de  importanoia  suma,  si  se  resolviera 
el  problema  de  la  curacidn  de  la  tuberculosis  en  los  diversos  6rganos 
que  se  presenta,  en  el  curso  que  despliega  durante  su  marcha. 

La  higiene  dietStica,  la  farmacologla  con  sus  medicamentosa  se 
apuran  en  suministrar  uno  y  otro  procedimiento,  uno  y  otro  medica- 
mento,  y  sin  embargo,  la  enfermedad  destruye  la  mayor  parts  de  la 
humanidad. 

Asombran  los  grandes  estudios  de  los  sabios  de  actualidad,  para 
oponerse  al  desarroUo  de  aquel  terrible  enemigo  del  hombre.  Congre- 
sos,  conferenoiasy  experimentos  estadfsticos;  todo  est&  en  movimiento, 
y  sin  embargo  de  tanto  y  de  tanto  como  se  agrupan  nuestros  prime- 
ros  y  respetables  sabios  medicos,  que  se  unen  6  ligan  para  ojwjnerse 
al  desarrollo  y  progreso  de  la  tuberculosis,  no  se  puede  alcanzar  an 
pr6spero  resultado. 

Mi  objeto  es  oir  6  abrir  discusi6n  al  tema  que  he  elegido,  y  en  for- 
ma de  conclusiones  dir6: 

1.^  La  tuberculosis  es  curable.  Sorpresas  de  autopsias  que  tenfan 
por  objeto  aclarar  la  clfnica. ..  Se  ban  encontrado  tubSrculos  calcifica- 
dos,  que  eran  de  antigua  ^poea,  y  estaban  en  los  pulmones. 

2.*  Tuberculosis  peritoneales,  ban  cedido  en  su  curso  por  laparo- 
tomizar  los  enfermos. 

3.*  Tuberculosis  huesosas;  ban  cedido  por  resecciones  y  ampu- 
taciones.— Caso  pr^ctioo  que  intervino  el  Dr.  Creus.  Una  coxalgia 
por  escr6fula,  y  operada  por  el  Sr.  Ribera.— Es  un  joven  estudiante 
de  Farmacia.  Hijo  de  madre  catarrosa,  de  padre  reumo-herp6tico,  sus 
hermanos  enfermos;  uuo,  con  infarto  cr6nioo,  hepfitico,  y  los  otros 
catarrosos.  Es  familia  que  visito  muchos  aiios.  El  coxglgicoest&  bueno 
y  estudia  con  aprovechamiento. 

4.*  Tuberculosis;  cavernas  en  el  vertice  izquierdo  pulmonar,  oe- 
did  la  enfermedad  por  el  tratamiento,  fortificando  el  organismo.  Aqu^ 
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Ila  joven  que  de  las  provincias  vasoongadas  pasaba  por  Madrid  en  di- 
recci6n  &  Andalucia,  segun  disposici6n  m^dica,  se  detuvo,  y  yo  1^ 
asistf .  Se  cur6  de  la  enfermedad,  segun  vf  en  los  reconocimientos  que 
hacia  &  diario.  Se  maroh6  &  su  pais  hace  bastantes  alios,  y  publiqu6  en 
el  Siglo  Midico  esa  notable  historia. 

5.*  Visto  en  los  Sanatorios;  detenerse  los  progresos  de  la  enfer- 
medad hasta  su  segundo  periodo,  por  curaciones  m^  6  menos  largas. 

6/  Tuberculosis  familiar,  vivir  muchos  alios,  aunque  la  salud  fu6 
delicada  (tisis  fibrosa);  no  teniendo  la  menor  regla  higi^nioa.  Este  en- 
fermo  la  yi6  tamblSn  el  Dr.  Espina.  Un  hermano  del  paciente  muri6 
de  tisis  pulmonar,  otro  de  artritis  cr6nioa  ulcerada  escfipulo  humeral, 
7  una  hija  del  tisico  fibroso  llegd  §  un  estado  caqu^ctioo  consecuente 
&  la  enfermedad  pulmonar  6  cr6nica  como  tuvo  su  padre.  Se  cur6  y 
Yive  despu^s  de  diez  y  seis  alios  del  padecimiento,  ocup&idose  en  las 
fuertes  faenas  o  trabajos  que  la  imponon  las  abstinencias,  penitenoias 
y  austeridad  de  la  regla  que  observa  como  religiosa  capuchina  en  Ma- 
drid. Este  historial  tristfsimo  pertenece  fi  hermanos  mios  y  ^  mi  so- 
brina  religiosa. 

7.*  Tuberculosis  marcada;  conformaci6n  tisica,  vivir  muchos  alios 
con  vida  catarrosa,  esputos  sangulneos  y  otras  veoes  sanguinolentos, 
Yoz  siempre  apagada,  estimulo  constante  lanringeo  que  le  obliga  fi 
expiraci6n  f uerte  ruidosa,  oqpao  un  golpe  de  tos  laringeo,  y  la  era  ne- 
cesariopara  aclarar  la  voz;maroados  ruidos  estatoscopicos  en  los  ver- 
tices pulmonares.  Le  producian  buen  efecto,  calmando  los  sfntomas, 
la9  aguas  de  Santa  Ana,  de  Valencia,  &  que  iba  los  veranos,  y  despu6s 
estuvo  una  6  dos  temporadas  en  Sasta  Teresa,  de  Avila.  Siempre  ve- 
nia  mejorada  de  los  establecimientos  balnearios.  La  vida  que  hacIa  en 
Madrid  durante  el  inviemo  sostenia  la  enfermedad.  Vivi6  setenta  y 
cuatro  alios  en  las  oscilaciones  de  la  enfermedad.  Si  hubiera  estado 
alios  en  la  vida  de  pueblo,  6  en  un  sanatorio,  esta  enferma  me  parece 
que  se  habria  f ortalecido  y  curado  del  mal,  que  por  tantos  alios  la  mor- 
tificaba. 

8.^  DiStesis;  que  los  mSdicos  antiguos  llamaban  predisposici6n  y 
loB  modemos  llaman  terreno.  La  diateais  es  una  disposici6n  que  la 
forma  ima  situacidn  fisioldgica,  prdxima  al  estado  patol6gico,  y  se 
comprende  que  existe  esa  dispoeici6n  marcada  por  el  estudio  que  se 
hace  en  un  indivfduo  de  conformacidn  tisica,  de  un  pulm6n  insufi- 
dente,  de  un  temperamento  y  temple  org&nico  linf&tico  6  nervioso, 
pero  irritable  y  excesivamente  impresionable  &  las  causas  morbosas, 
oomo  resultado  de  constituci6n  vital  pasiva,  de  temple  asinSrgico  en 
el  tono  de  las  reservas  vitales,  por  faltarles  la  armonia  6  el  tono  vital 


Digitized  by 


Google 


702  PATHOLOGIE  INTERNE 

conveniente,  y  encontrfindose  oomo  disooiadas.  (Trousseau  y  Gu- 
blar).  Si  fi  mfis,  se  reunen  estigmas  en  los  pulmonest  en  el  perit6neo, 
en  los  ganglios,  y  una  historia  atfivica  propioia  para  la  tuberculosis; 
entonoes  todo  es  abonado,  salta  el  momento  oportuno  y  se  desarrolla 
la  enfermedad.  El  terreno  esta  preparado  para  que  llegue  ei  microblo 
y  penetre;  pero  no  sucede,  si  oportunamente  se  sostiene  con  fuerza  el 
terreno  para  oponerse  &  la  implantacidn.  Esto  se  ve  en  los  sanatorios. 
Dice  Grancher:  cEl  factor  terreno  es  m^  importante  que  el  factor 
bacilox>  • 

9«*  ^Son  las  curaciones  que  se  publican  deflnitivas?  En  las  autop- 
sias  se  ha  encontrado.  ^Lo  s6n  las  que  se  ven  en  los  sanatorios?  Se 
mueren  los  mfis  pasadoalgun  tiempo,  cuando  vuelvenSlavida anterior. 

10.  ^Habrla  medio  para  que  la  curaci6n  se  realizara?  Posible  es. 
El  enfermo  tuberculoso,  no  estando  intoxicado  al  extremo  que  todos 
los  6rganos  participen  ya  de  la  enfermedad,  y  hubiera  Uegado  la  ruina 
org&iica  y  muerto  las  c>inergias,  destruyendo  la  fiebre  los  pocos  res- 
tos  6  reservas  orgfinico-vitales;  entonces  parece  imposible  la  curaci6n. 
Un  caso  prfictico.  Una  seiiora  bacilosa.  El  microscopio  encontr6  los 
bacilos  de  Koch.  Hace  anos  que  vive  en  buenas  condiciones  de  salud. 
Ha  tenido  dos  fuertes  ataques,  uno  en  que  me  ayud6  el  Dr.  D.  TomSs 
Sant0r  o,  en  el  segundo,  algun  profesor  del  Institute  Rubio  y  un  her- 
mano  de  la  enferma,  que  pertenece  &  aqu^l  Institute. 

11.  Recordando  el  axioma  que  aquello  que  alivia  en  una  enferme- 
dad,  continuado  cura(^wce  apliccUa...J  Debemos  continuar  con  el  trata« 
miento  que  est&  establecido,  que  tanto  la  higiene,  la  diet^tica  y  la  far- 
macologia  nos  hayan  inspirado. 

12.  El  enfermo  debe  abandonar  su  oficio  6  profesi6n,  salir  del  pue- 
blo donde  estuvierey  permanecer  en  el  campo;  variar  sus  costumbres, 
entablar  una  higiene  y  dletStica  en  alimentaci6n,  en  horas  de  suefio, 
abandonar  el  tabaco,  las  mujeres,  el  vino,  el  caf5  y  la  gran  estancia 
en  la  casa,  y  el  mucho  abrigo.  Tener  amplia  habitaci6n,  renovando  su 
atm6sfera  durante  las  horas  de  suefio;  es  c6nyeniente  la  cama  alta  para 

'  huir  de  las  densas  y  alteradas  capas  inferiores  de  aire  mal  acondicio- 
nado  y  con  los  restos  de  varias  horas  de  la  respiraci6n;  los  alimentos 
buenos  y  variados,  distanciados  segun  necesidad,  para  que  las  diges- 
tiones  se  hagan  lo  mejor  posible  y  no  sobrevengan  diarreas.  Abando- 
nar tanta  sustancia  preparada  como  alimenticia,  y  en  tan  grandes  y 
frecuentes  cantidades  como  se  aconse ja  en  los  sanatorios.  Debe  renun- 
ciarse  &  que  los  enfermos  vuelvan  &  la  poblaci6n  donde  hubieren  es- 
tado  y  donde  se  haya  presentado  la  enfermedad,  no  volver  en  muchos 
aflos  6  no  volver  nunca,  permaneciendo  en  el  campo  para  mejorar  el 
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factor  terrenOi  que  es  m&s  importante  que  el  factor  bacilo,  segun  nos 
diceGrancher. 

13.  Esta  conclu9i6n  justiflca  mSs  el  axioma  sabido  que  lo  que  apli. 
cado  alivia...  Es  verdad  que  no  estfi  siempre  en  lo  posible  Uevarla  & 
tSrmino;  pero  eso  no  excluye  que  por  la  dificultad  en  que  se  encuen- 
tran  las  personas,  sea  por  ciertos  intereses,  deje  de  ser  cierta  la  con- 
clusi6n;  y  yo  creo  que  la  tuberculosis  puede  curarse  adoptando  un 
sistema  de  vida  distinto  al  que  hacen  los  enfermos,  y  nos  lo  enseiian 
loB  alivios  batante  largos  que  ban  tenido  al  salir  de  los  sanatorios. 

14.  La  intervenci6n  del  Estado  debe  ser  ejeoutiva,  y  tener  suficien- 
te  capital  destinado  para  los  enfermos  pobres,  &  los  que  debemos  co- 
lonizar,  y  cuando  lo  permita  su  salud  dedicarlos  &  suaves  labores  en 
el  campo.  Recuerdo  con  admiraci6n;  y  elogio  por  su  constancia,  &  mi 
buen  amigo  y  compaiiero  Dr.  Tolosa,  y  admiro  mucho  al  seiior  Mo- 
liner. 

15.  Son  de  necesidad  establecer  colonias  para  tisicos,  en  vez  de 
hospitales,  otras  para  escrofulosos,  pr6ximas  al  mar  y  en  alturas, 
otras  para  dementes,  para  ancianos,  para  pobres  inutilizados  que  no 
pueden  trabajar,  sea  por  enfermedad  6  por  defectos  ffsicos,  congSni- 
tos  6  accidentales.  A  m&s,  otras  colonias,  para  tener  recogidos  6  ins . 
truir  &  tanto  desdichado,  que  faltos  de  instruccifin  moral  y  literaria^ 
y  tambiSn  por  sus  perversos  instintos,  hijos  de  la  ignorancia  en  los 
mis  casos,  frecuentan  las  c&rceles  y  son  el  plantel  de  los  presidios  y 
de  las  conmociones  ^e  la  sociedad. 

16.  El  reembolso  de  los  gastos  que  habrfan  de  originarse,  se  ten- 
dr&  por  el  trabajo  &  que  se  les  dedicara  &  los  enfermos  cuando  estu- 
vlera  en  condiciones;  diferentes  trabajos  &  los  ancianos  y  defectuosos 
del  oido,  de  miembros,  etc.,  y  serfa  otro  reembolso.  Otro  6  importan-  . 
te,  el  que  proporcionaria  la  renta  impuestsi  &  aquellos  que  tuvieran 
capital,  y  que  quisieran  colonizarse  para  aliviar  sus  padecimientos,  6 
para  tener  descanso  de  las  faenas  que  origina  la  vida;  y  en  vez  de  sa- 
lir de  las  grandes  poblaciones,  de  los  pueblos  para  fortalecer  su  salud; 
7  les  atraerfa  la  colonia,  que  teniendo  condiciones  higi^nicas  de  loca. 
lidad,  de  habitacidn,  de  alimentos,  distracci6n  y  recreo,  se  llenarfan  las 
exigencias  de  muchos;  y  el  fin  higiSnico  y  terapSutico.  Este  seria  un 
buen  elemento  de  reembolso. 

.  Recuerdo  al  eminente  Dr.  Rubio,  que  oonstruy6  hotel  es,  forman- 
do  ima  colonia  en  la  proximidad  de  Madrid. 

17.  Si  se  cumplen  los  preceptos  anteriores,  se  estudian  detenida- 
mente  y  se  plantean  bases  fundadas  en  las  ensefianzas  de  la  higiene; 
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creo  que  ha  de  lograrse  efecto  favorable  y  lo  apoya  la  slguiente  con- 
clusi6]i. 

18.  El  tfsico,  tuberculoso  6  no  tuberculoso,  lo  es  por  defecto  de 
evoluci6n  org^nico- vital,  6  por  regresidn  de  la  misma  evoluci6n,  que 
da  lugar  &  una  modificacion  en  el  terrenoorgSaioo-vital,  fi  una  predis- 
posicion  que  antes  se  llamaba  diatesis  6  disposicidn,  terreno  abonado, 
6  desequilibrio  vital  y  organico,  y  en  estas  condiciones  que  podemos 
Uamar  antesala  patol6gica,  sobrevienen  las  enfermedades  que  arrui- 
nan  al  individuo,  despleg^dose  las  que  como  at6nicas  le  correspon- 
den,  6  que  dependen  tambi^n  de  los  trastornos  orgfinico-vitales  que 
causan  las  malas  costumbres,  y  la  vida  azarosa  de  la  sociedad  actual, 
desatendiendo  el  axioma  higi^nico,  tanto  individual  como  general  y 
que  se  vera  despu^s.  H6  ahi  el  porqu6  de  la  utilidad  de  colonias  de 
regeneraci6n  individual. 

19.  La  vida  y  costumbres  de  actualidad  son  pSsimas  para  oponer- 
se  &  la  ruina  organico- vital.  He  visto  empleados  que  reciin  tornado  el 
almuerzo  van  precipitados  &  las  oficinas;  el  trabajo  intelectual  tanin- 
mediato,  la  atm6sfera  confinada  y  ardiente  por  calorfferos,  la  violenta 
postura  6  inconveniente  para  la  circulaci6n  sanguinea  y  m^  para  la 
abdominal,  la  alteraci6n  del  aire  por  el  calor,  por  el  humo  del  tabaco, 
por  los  residuos  de  la  respiracion,  dificultan  la  digestion,  la  circula- 
ci6n  general  y  local  y  se  suceden  los  trastornos  orgdnico-vitales  de 
xetasis,  exudaciones  y  congestiones  internas. 

Es  tambi^n  costumbre  que,  como  sistema  adoptado,  despuSs  de  la 
cena  6  comida  de  la  noche  se  pasen  las  boras  en  el  caf6  6  en  el  teatro, 
respiran  un  aire  incondicional  y  estto  en  quietud  aquellas  boras  en 
vez  de  dar  los  mil  pasos  (mite  pa»um  ire)  de  la  corriente  frase  higi^ni- 
ca  que  nos  aconseja  el  paseo  y  el  aire  libre  para  que  la  sangre  reciba 
mayor  cantidad  de  oxigeno  por  las  necesidades  que  tiene;  debido  &  la 
mayor  frecuencia  circulatoria  (fiebre  de  digestifin),  renovfindose,  ven- 
tilfindose  y  refrescfindose  por  las  combinaciones  qulmicas  y  por  la  ex- 
pulsi6n  de  gases  innecesarios  para  sostener  la  vida  en  buena  salud. 
Si  no  sucede,  aquellos  residuos  que  Ueva  la  sangre  de  los  oambios  su- 
oesivos  en  la  intlmidad  de  los  tejidos  y  acumulados  por  la  falta  de  la 
combustidn  pulmonar  ^  intersticial,  anestesian  los  centros  de  vida  ge- 
neral  y  local,  atraen  al  sueiio  6  inacci6n  de  ellos  por  la  autointoxica- 
ci6n  y  sobrevienen  dispepsiaB,  congestiones,  apoplegfas  y  la  muerte 
instant^ea. 

El  organismo  se  resiente  por  las  contlnuas  oausas  que  la  vida  social 
Si  que  se  ven  precisados  6  adc^tan  muchos  por  las  malas  costiunbres 
de  actualidad.  Se  evoluciona  un  modo  de  ser  incompatible  con  una 
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buena  fisiologia  funoional,  y  entonoes  se  reune  el  con  junto  de  anorma- 
les  oambios  nutritivos,  que  unidos  a  I09  que  latentes  en  la  intimidad 
del  trabajo  oelular  se  estfin  continuamente  elaborando,  y  que  despler- 
tan  las  dteposioiones  morbidas  que  cada  individuo  tiene  (di^tesls),  que/ 
come  dije  anteriormente  pueden  ser  accidentales  6  oong^nitas  por 
transmisi6n  hereditaria.  El  terreno  est^  preparado,  falta  el  factor 
causa  de  la  enfermedad,  sea  microbio,  trastorno  higi^nico  en  alimen- 
to,  en  frlo,  en  ejercicio,  etc.,  para  que  se  desarroUe. 

20.  Queda,  pues,  sentado  el  porqu6  nuestros  hu&pedes  6  oomen- 
sales  que  habitan  en  la  red  de  nuestros  tejidos,  viven  impunemente 
hasta  que  encuentran  condiclones  abonadas  por  falta  de  integridad 
f  uncional  de  los  organos,  y  entonces  se  desarrollan,  se  reproducen, 
segregan  los  venenos  6  toxinas,  y  sin  variar  sus  caracteres  aprecia- 
bles  en  el  laboratorio  se  hacen  pat6genos,  pierden  su  ignorancia  y  des- 
arr611ase  la  enfermedad,  es  decir,  que  aquellos  sSres  (6 rancher)  son 
el  segundo  t^rmino  del  proceso  de  un  organismo  que  estaba  ya  enfer- 
mo,  que  fu6  el  albergue  de  s6res  pequefios,  y  empieza  el  pudridero 
como  dice  Charcot. 

Basta  ya  para  un  escrito  6  comunicacidn  de  conclusiones,  porque 
pudiera  estenderme  m^  en  estas  consideraciones  nacidas  de  las  rare- 
zas  que  dan  los  alios  y  una  larga  vida  profesional  y  que  me  impresio- 
na  la  revoluoion  cientffica  ^  que  arrastran  los  minuciosos  estudios  de 
los  sabios  para  marchar  por  el  piano  que  vemos  deslizarse  &  la  Cien- 
oia  MSdica  en  persecuci6n  de  los  secretos  de  los  sSres  pequefios  que 
han  dado  un  gran  impulso  a  la  etiologla,  &  la  patogenia  y  anatcmia 
patol6gica,  pero  no  asi  &  la  farmacologia,  pero  sf ,  y  muy  grande,  &  la 
higiene  como  preventiva  y  curativa  6  higiene  terap6utica,  y  deapu^ 
de  tantOB  siglos  de  estudios,  de  andlisis,  de  observacidn  y  experimen- 
tofl,  se  termine  como  resultado  de  tanto  trasiego  cientifico,  con  el  re- 
cuerdo  |radicional  6  hipocratico  de  su  libro  de  AguaSy  aires  y  lugareSf 
como  la  gran  terap^utica  general,  y  mas  especialmente  para  evitar  la 
regresi6n  org^nica,  la  transformacion  diat^sica  y  las  enfermedades 
cr6mcas . 

En  general,  todos  nosotros,  y  mds  los  que  somos  muy  viejos  en  la 
Giencia  y,  por  lo  tpnto,  en  la  edad,  miramos  con  recuerdo  carifioso  a 
nuestras  antiguas  creencias  y  a  nuestros  sabios  maestros  y  entramos 
con  mas  dificultad  en  la  corriente  impetuosa  del  progreso  que  marcha 
con  tma  velocidad  y  arrogancia  que  t\x6  hist6rica  en  todas  las  fipocas 
de  la  Medicina,  y  sin  embargo  sufre  interrupciones  en  su  rfipido  cur- 
se por  el  p.nalisis  de  los  hechos  que  el  critico  sujeta  a  la  razon  y  al 
hombre  de  ciencia. 

45 


Digitized  by 


Google 


t 
706  PATHOLOGIE  INTERNE 

Hoy  lo  presenciamos,  porque  no  todos  estfin  oonformes  con  los 
pr6spero6  adelantos,  dudando  6  negando  aquellos  axiomas  sentados 
como  bases  para  la  Cienoia  del  porvenir.  (Recientes  son  los  que  se  ba- 
tmen en  la  difteria  y  en  las  tuberculosis.) 

Verbalmente  dl  conocimiento  &  la  Secci6n,  y  como  enlace  &  las  con* 
clusiones  leidas  de  las  enfermedades  tuberculosas,  de  un  notable  caso 
clfnico  reciente  y  de  bastante  importancia. 

Un  joven  de  veinte  afios,  hljo  de  una  distinguida  familia  de  Ma- 
drid, de  temperamento  nervioso  y  muy  irritable,  que  vive  muy  desor- 
denadamente,  de  antecedentes  nada  favorables  para  que  su  individua- 
lidad  sea  lo  posiblemente  fisiol6gica,  y  mds  bien,  para  que  estS  cons- 
tituido  ba jo  la  influencia  de  una  di&tesis  por  atavismo  y  por  su  f unes- 
to  orden  de  vlda.  (Es  familia  que  asisto  haoe  unos  cuarenta  aiios).  Es 
hijo  de  j/adre  nerviosfsimo,  de  madre  catarrosa,  que  tuvo  que  usar 
en  varias  Spocas  las  aguas  de  Panticosa,  y  que  murio  de  un  ataque  de 
grippe  pulmonar  en  la  epidemia  de  1890.  Un  hermano  del  padre  del  en- 
fermo  muri6  tambiSn  en  aquella  ^poca  de  la  mismaenfermedad.  Abue- 
los  paternos:  61  de  una  lesi6n  cardiaca,  muerto  repentinamente;  la 
abuela,  de  una  lesi6n  cr6nica  uterina.  El  abuelo  materno  era  gotoso  y 
disn^ico  por  la  enfermedad  discr&sica.  Ese  joven  de  historia  patoldgi- 
ca,  que  dir6  despuSs,  sufria  una  infecci6n  sifilitlca:  tenia  dos  chancros 
prepuciales.  Estaba  asistido  por  el  distinguido  Dr.  Az  tia  que,  en  con- 
sulta,  me  entrego  el  enfermo.  Sufria  una  bronco-pnemonia  doble  por 
progresi6n,  habia  inf artos  pulmonares  de  las  dos  bases  posteriores, 
como  tamafio  de  las  palmas  de  las  manos,  la  calentura  muy  elevada, 
40  y  hasta  41  grados,  frecuencia  suma  del  pulso,  gran  desorden  nervio- 
so por  insomnio,  excitaci6n  general  y  ligero  subdelirio.  Celebr6  con- 
sulta  y  se  encarg6  tambiSn  en  uni6n  mla  de  la  asistencia  el  distinguido 
y  eminente  Dr.  Cortezo.  El  tratamiento  emprendido  se  amplid  m&; 
con  los  amoniacales,  los  balsamicos,  la  revulsi6n  local,  los  tdnioos  ge- 
nerales  y  la  digital,  como  nece  s  idadterapSutica  en  la  mayorfa  de  caso 
de  pulmonla.  A  pesar  de  la  \ictividdd  que  tenfamos,  la  enfermedad 
avanzaba,  se  aguzaban  las  reservas  vitales  del  enfermo  y  crefmos  que 
terminaria  mal.  En  vista  de  aquel  tristisimo  cuadro,  record^  y  propose 
las  inyecciones  del  suero  antiestreptdcocico  de  10  centfmetros  cubicos, 
y  en  otra  regi6n  otra  inyecci6n  de  100  centimetres  de  agua  salada.  A  la 
segunda  inyecci6n  hizo  parada  la  enfermedad.  A  la  tercera  de  ambas 
inyecciones  aumentando  hasta  en  las  dos  ultimas  hasta  300  centlmetros 
de  agua  salada,  y  s61o  los  dias  del  suero  t6xico;  gran  mejoria. 

Con  gran  sorpresa  veo  disminuir  la  fiebre,  la  tos,  la  frecuenciade 
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la  respiracidn,  el  esputo,  unido  en  masa  como  una  jalea  olara,  de  co- ' 
lor  de  melocotdn  y  en  parte  sanguinolento,  se  aclara,  se  hace  muooso' 
y  el  enfermo  pide  alimento.  El  gran  insomnio  desde  el  prlnoipio  del 
mal  continuabai  lo  mismo  que  la  gran  excitaci6n  6  intranquilidad  ge- 
neral, y  se  acordd  usar  baiios  ge;ierales  de  placer  &  30  grados  centigra-' 
dos.  Se  sucede  calma,  y  al  segundo  6  tercer  bailo  duerme  y  se  encuen- 
tra  en  condiciones  de  oonvaleoer.  Asi  suoedi6,  Se  ouraron  los  infertos 
pulmonares,  &  que  di6  lugar  la  bronooneumonfa  difusa,  que  recorrid 
amboB  bronquios  y  pulmones.  T  oosa  notable:  se  curaron  los  dos  chan- 
<;ros  y  oasi  desaparecieron  los  numerosos  inf artos  ganglionares  de  la ' 
ingle  derecha. 

El  eminente  bacteri61ogo  Dr.  Llorente  t\i6  el  enoargadode  somi 
nistrar  el  suero  especifioo,  y  el  Dr.  Rooa  se  encargo  de  hacer  las  in- 
yecciones  hipod^r  micas. 

He  conslderado  notable  y  de  gran  importancia  este  caso  de  mi  ya 
oortisima  aslstencia.  Y  mds  notable  por  el  atavismo  tan  pooo  favora- 
ble por  el  desorden  de  su  vida  y  por  la  invasi6n  de  la  bronbo-neumo- 
nfa  estando  el  enfermo  bajo  la  acci6n  de  la  discrasia  sifilftica. 

Habfa  tenido  en  varias  6pocas  toses  pertlnaces  con  signos  flmi-^ 
<50s  de  los  vertices  pulmonares,  obscuridad  &  la  percusi6n,  depresldn 
intraclavicular,  esputos  teliidos  de  sangre,  la  tos  pareofa  convulsi- 
va.  Por*  varias  gpocas  ha  ido  fi  Panticosa  para  impedir  el  progre- 
«o  de  la  enfermedad  incipiente.  El  pecho  parece  en  forma  de  quilla  6 
de  pajaro,  y  nos  tiene  alarmados  hace  aiios.  T  ^  pesar  de  tan  malas 
oondiciones  como  se  reunian,  se  cur6  de  las  enf ermedades  y  en  la  ac- 
tualidad  estfi  bueno. 

Para  probar  su  buen  estado  presente  y  el  de  sus  pulmones:  impul- 
sado  por  su  vivo  carficter  y  genio  intr^pido,  persigui6  a  correr ,  &  larga  ^ 
distancia,  &  un  ladronzuelo,  sin  que  se  haya  resentido  de  tos,  de  fati-  - 
ga,  sin  aumentarse  las  palpitaciones  del  coraz6n,  del  dolor  cardio-es- 
temal  que  varias  veces  sentia  y  que,  en  los  muchos  reoonocimientos  - 
que  le  tengo  hechos,  n6tase  en  la  actualidad  mas  seco  y  brusco  el  ruf - 
do  del  primer  f  oco  ni  el  perisistfilico  que  tiene  y  que  me  reouerdan  tm 
lenta  flecmasia  del  endooardio  en  sus  vdlvulas  que  se  ha  de  estar  la*  ^ 
brando.  ^ 

Si  &  pesar  de  ser  un  caso  aislado  y  no  bastante  para  establecer  con-  . 
•ducta  terap^utica  de  una  bronco  neumonia  emigrante  6  erisipelatosa^ 
•oausa  de  mi  inspiracidn  para  el  uso  del  suero  antiestreptocdcico,  con  • 
tan  excelente  resultado  que  se  tuvo  del  corto  numero  de  inyecdoneci, 
estando  I?,  enfermedad  avanzada  en  un  individuo  de  tan  malos  antece*  > 
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dantes  hereditarioe,  gastado  per  el  fatal  rggimen  higiSnico  y  sufriendo 
una  infeoci6n  especif ioa,  me  anim6  para  otra  ooasidn. 

Con  objeto  de  extinguir  la  infecoidn  especifioa  y  terminar  Iob  res- 
tos  del  padeoimiento  bronco-pulmonary  esta  usando  alias  dosis  de  io 
duro  potasio  y  variadas  substanoias  oreosotadas. 

Las  inyeoolones  de  suero  normal  en  los  tuberculosos,  y  m&a  en  los 
ayanzados,  6s  probable  que  den  lugar  A  buen  resultado,  conslderanda 
las  alteraclones  engendradas  y  sostenidas  por  la  constante  f iebre,  los 
flodores  prof  usos  y  el  estado  del  coraz6n,  como  oonseouencia,  como  la 
60  tambi^n  el  de  la  sangre. 


LES  LINAGES  DE  MER  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  DIABETE 

par  Mr.  BOYO  VILLANOVA  (Zaragosa) 

1/  Dans  la  thgrapeutique  du  dikb^te,  il  faut  considerer^  le  fond 
neuroartritique  de  la  maladie  et  la  gen^se  viscSrale  des  sympt6mes 
uroff&niqties. 

2.^  Dans  le  but  de  modifier  avantageusement  les  facteurs  ethiolo- 
giques  et  pathologiques,  on  a  eu  recours  k  Talimentation,  k  Phygi^ne^ 
k  la  pharmaoologie,  k  Pbydrologie,  k  la  balnSologie,  k  I'^lectrioitS  et 
Il  Torganologie, 

3.^  A  part  les  regimes  classiques  sp^iaux,  ralimentation  a  contri- 
buS,  avec  le  pain  de  gluten,  la  soja,  Taleurone,  les  biscuits  de  ISgumi- 
neuse,  les  pommes  ide  terre,  qui  jouissent  en  ce  moment  d'une  grande 
reputation,  et  comme  substances  pour  substituer  le  sucre  commun, 
la  saccharine,  la  sacarose,  la  levulose  et  le  gluten. 

4.**  L'hygifene,  pour  sa  part,  offre  de  grands  avantages  avec  la  ven- 
tilation  et  le  repos  qui  sont  pour  la  plus  grande  partie  des  malades,. 
les  meilleurs  auxiliaires. 

5/  La  pharmacologic  collabore  principalement  avec  les  arsenicaux, 
les  alcalins  et  les  opiac^s  pour  combattre  le  fond  gSnSral  neuro-ar- 
thritique  et  avec  le  caju  (anacardium  occidentalis),  Vextrmt  fluide  de 
glauctum  luieum,  le  rhus  aromatiquef  la  poudre  de  syzygium  jatnbola- 
num,  le  citrate  neutre  de  sodium  et  le  eosolate  de  calcium  comme  anti- 
glucoBuriques. 

6.**  L'hydrologie  prfite  ses  principaux  services  avec  les  bains  tern- 
pfires. 

7.®    La  baln^ologie  avec  une  partie  d'eaux  alcalines,  arsenicales  et 
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ferrugineusesy  place  au-dessus  de  toutes,  pour  ce  qui  a  trait  a  I'Espag- 
ne  ies  eaux  de  Yillaharta  (Fuente-agria). 

8.^  L'Slectrloit6  collabore  aveo  Ies  courants  de  haute  frequence  et 
de  grande  tension. 

9.**    L'organologie  aveo  Popothfirapie  hSpatique  et  panorfiatique. 

10.  Mais  &veo  aucun  de  oes  prooSdSs  Isolds  ou  dans  distinctes  com- 
t>inaieons,  nous  n'avons  obtenu  des  rSsultats  aussi  rapides,  durables 
ot  cat^oriques,  principalement  pour  ce  qui  regarde  la  disparition  da 
Sucre,  diminution  de  Turge  et  de  phosphates,  augmentation  du  poids 
et  exacerbation  du  coefficient  toxique  de  Purine,  en  m^me  temps  que 
diminution  de  la  toxicity  du  serum  sanguin,  comme  avec  I'usage  de  ce 
qu'on  appelle  Ies  limacea  de  mer,  molusques  que  Ies  pScheurs  des  cdtes 
de  Tarragona  emploient  comme  appfiritif  • 

11.  Les  limaces  de  mer  sont  des  molusques  de  Pordre  des  lameUi- 
branches^  groupe  des  monomiares,  genre  huHre,  de  la  grosseur  et  de 
la  forme  du  fruit  du  platane,  de  coquillage  grid  fonc6,  excessivemente 
£pais,  pierreux  k  sa  surfacb  et  de  consistence  caoutchouteuse  dans  son 
fipaisseur.  En  ouvrant  ses  deux  valves,  le  coquillage  laisse  voir  Pani- 
mal  de  forme  allongfie  et  d'un  gris  unlforme  sur  presque  tojis  le  corps, 
excepts  dans  son  extrfimitfi  droite  oU  se  voient  deux  nuances  trfts  vi- 
vos, jaune  soufre^  correspondant  au  f oie  et  rouge  carminS  de  Pappareil 
circulatoire.  Le  gotlt  de  Panimal  est  excessivement  amer  et  sa  consis- 
tence dure  et  flexible. 

12.  En  prenant  les  limaces  de  mer  ll  la  quantity  de  six  le  matin  et 
six  le  soir,  avant  les  repas,  elles  produisent  bien  vite  ime  considera- 
ble diminution  de  la  glucose  qui,  finit  par  disparaitre,  et  plus  tard 
descend  dans  les  chiffres  de  Purfie  et  de^  phosphates,  fait  excessive- 
ment curieux  parce  que,  gfinferalement,  la  diminution  de  Purge  coto* 
cide  avec  Paugmentation  des  phosphates. 
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LA  TAQUITROPHIE  DANS  LES  BRADITROPHIES 
par  Mr.  ROYO  VILLAN0VA(Zarag08a). 

1/  Conjointement  k  des  maladies  ayant  pour  cause  un  retard  dan» 
la  uutrition  que  Ch.  Bo^lchard  Studie  ^us  le  nom  de  braditrophies,. 
il  7  a  des  proems  trophopatiques,  dans  lesquelles  la  perturbation  nu- 
tritive oonsiste  dans  TaccSI^ration  des  changements  tropbiques  que 
ron  doit  appeler  taquitrophies. 

2.^  Les  taquitrophies,  comme  les  braditrophies,  sont  des  procds 
g^nSraux  qui  int^ressent  tons  les  appareils  et  tons  les  tissus  et  appa- 
raissent  primitivement,  sans  d^pencke  ostensiblementd'une  infirmity 
ou  maladie  ant^rieure. 

3.^  Dans  les  taquitrophies  on  volt  plus  olairement  que  dans  les> 
braditrophies  Torigine  nerveuse  des  procfes  morbo-trophiques. 

4.*  De  m^me  que  dans  les  braditrophies,  lee  mutilations  et  oxyda- 
tions  successives  des  elements  ternaires  et  quaternaires  qui  consti- 
tuent Talimentation  se  font  d'une  nmni^re  incomplete,  (en  relation 
avecles  ph^nom^nes  de  la  combustion)  et  insuffisamment  (en relation 
avec  la  quantity  de  ces  Pigments).  De  mfime,  dans  les  taquitrophies,. 
les  mutations  et  oxydations  successives  que  les  aliments  Sprouvent 
pour  6tre  assimil^  par  Torganisme,  ne  se  font  pas  seulement  d'une 
maniSre  complete,  mais  en  plus  grande  quantity  qu'fi  I'fitat  normal, 
le  oourant  cembustible  soUicitant  de  cette  mani^re  une  plus  grande 
formation  de  filaments  a  oxyder. 

5.®  Pour  cette  raison,  dans  les  taquitrophies,  au  lieu  de  se  trouver 
dans  les  humeurs,  (sang,  urines),  sucre,  colest^rine,  acide  urlque  ct 
graisse,  comme  Pigments  qui  devraient  se  brtller  et  qui  ne  se  brtilent 
pas,  on  ne  trouve  rien  de  cela,  mais  bien  ou  contraire,  ils  font  com- 
pldtament  d^fautdans  le  sang  et  dans  les  produits  d'excrSton.La  quan- 
tity d'ur6e  augmente  dans  Purine  d'une  manifere  excessive,  comme 
r^sidu  des  oxydations  de  tout  le  nitrogen^;  et  la  quantity  d'acide  car- 
bonique  dans  Pair  respirS  augmente  aussi  SnormSment,  comme  der- 
nier r&idu  de  tout  PhydrocarbonatS. 

6.^  Les  procte  taquitrophiques  ont  leur  raison  d'etre 'dans  la  ni- 
cessit^  d'fiquilibrer  les  mouvements  nntritifs  retardfis,  et,  pour  cela^ 
ils  s'observent  comme  phases  aigu^s  dans  le  cours  des  affections  bra- 
ditrophiques. 
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7.**  Le  mod&le  et  le  oompendium  des  procfes  de  nutrition  aco615r6e, 
la  taquitrophie  par  excellence,  est  la  fl^vre,  dans  laquelle  il  y  a  aug- 
mentation d'ur^e  et  d'acide  carbonique,  jointe  k  la  taquicardie,  qui 
est  P^lement  mScanique  de  la  nutrition  SiGcSl6r6e  et  la  hypertermie  qui 
est  son  Sl^ment  termo-chimique. 

8/  Pour  cette  raison,  la  fiSvre  se  prgsente  tant6t  d'origine  infec- 
tieuse,  tant6t  comme  de  pathogenic  de  reaction  nerveuse,  pendant 
rSvolution  des  bradi trophies  que  Ton  appelle  artritisme,  goutte,  dia- 
betes, lithiase  et  ob^sit^.  A  cela  succMe  une  amelioration  s^rieu- 
se  dans  le  procfis  braditrophique,  en  vertu  du  proems  Kbrile  taqui- 
trophique,  lequelle  ach^ve  de  brtller  ces  elements  dont  Toxydation 
incomplete  et  Tacumulation  excessive  dans  les  humeurs  determine 
une  intoxication,  cause  et  ef fet  &  la  fois  de  Pindisposition  braditro- 
que,  qui  disparaissait  apr^s  la  fifevre  et  par  sa  vertu  taquitrophi- 
phique  compensatrice.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  goutteux  qui  sc 
sentent  mieux  apr^s  qu'avant  une  attaque  taquitrophique  de  goutte, 
mais  aussi  les  cb^ses,  lithiasiques,  etc... 

9.^    La  fiftvre  est  bienfaisaute  dans  les  braditropiques. 

10.  La  dif flculte  consiste  k  procurer  une  fifevre  vec  les  avantages 
du  taquitrophisme  et  sans  les  inconvSnients  de  ce  qu'elle  a  d^infec- 
tieux. 

11.  Nous  avons  provoquS  cette  fifevre  thgrapeutique  avec  Padmi- 
nistration  k  hautes  doses  d'iodure  potassique  et  les  inhalations  d'oxy- 
gftne,  plagant  le  malade  dans  une  chambre  termo-luminique  ou  lit  con- 
densateur  d'Arsonval,  qui  est  une  sorte  d'incubateur. 

12.  Par  ce  procCdS,  on  cr6e  dans  le  braditrophique,  un  6tat  sem- 
blable  k  celui  de  la  poule  couveuse  dont  la  f i^vre  ne  tue  jamais  Tani- 
mal  et  le  d^livre  des  pins  grandes  tox^mies. 


TRAITEMENT  DES  CIRRHOSES  DU  FOIE 

PAR  LA  F^IPODERMOCLISE  DU  LIQUIDE  ASCITIQUt 

par  Mr  BOYO  Y  VILLANOVA  (Zaragoza) 

l.*»  J'ai  eu  I'occ^ion  de  soigner,  dans  le  courant  de  Tann^e,  quatre 
malades  atteints  de  cirrhoee,  deux  d'entre  eux  de  cirrhose  porta^  un 
autre  de  cirrhose  biliaire  et  le  quatri^me  qui  commence  par  ^tre  bi- 
liaire  et  finit  aussi  par  dtre  vasculaire.  Les  deux  premiers  et  le  dernier 
f  urent  atteints  d'ascite;  le  troisi^me  n'a  pas  prfeentg  le  moindre  Span- 
chement. 
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2.°  A  la  vue  du  peu  de  r&ultats  obtenus  aveo  la  difete  lact^,  les 
iodures  k  grande  dose,  le  calomel,  et  la  opoth^rapie  hfipatique  sous 
forme  de  pulpe  de  f oie  de  pore  ISgerement  cuite  et  de  heparadene 
Knoll,  rid^  me  vint  d'employer  une  espece  d'organoth^rapie  absolu- 
ment  nouvelle',  laquelle,  bien  qu'employ6e  dans  d'autres  maladies, 
(infectious  diverses,  gpanchements  plem*ltiques)  n'avait  pas  6t&  essa- 
yfie  jusqu'alors  (Avril  1902)  dans  ces  'affections  oil  selon  moi,  Tindi- 
cation  Stait  plus  rationelle.  Je  m'en  rapporte  k  Temploi  thSrapeutique 
du  liquide  ascitique. 

3.^  Le  prcimier  que  j'ai  soign6  Stait  un  malade  atteint  de  cirrhose 
atrophique,  de  grande  asoite,  de  frequents  epistaxes  et  trfts  alcoolique 
k  qui  j'ai  extrait  au  moyen  de  la  paracenUi^se  six  litres  ae  liquide. 
Avant  d'achever  de  vlder  le  contenu  intraperitoneal,  je  recueille  dans 
un  vase  k  part  etpr&ilablement  st€rilis6,  50  grammes  de  liquide  que 
j'inyectai  imm^diatement  dans  les  deux  hypocondres,  avec  les  pr6cau- 
tions  du  s6rum  artificiel.  J'obtiens  pour  r&ultat  une  abondante  Amis- 
sion d'urine,  d'environ  quatre  litres  par  jour  et  durant  cinq  jours. 
Tascite  f  init  par  disparaitre  et  le  malade  trouva  une  amelioration  rela- 
tive, et  il  ne  fut  plus  utild  de  lui  rgp^ter  les  operations  que  quatre 
mois  apr^s  et  bientdt  six  mois  apr^.  L'^tat  du  malade  s'amSliora  beau- 
coop  et  il  parut,  presque  sans  tendance  a  la  reproduction  de  rfipanche- 
ment. 

4.^  Le  second  cas  fut  une  maladie  [dans  laquelle,  il  6tait  nScessai- 
re,  avant  Tinyection  du  liquide  ascitique,  de  la  ponctioner  tous  le 
vingt  ou  trente  jours  et  apres  la  hipodermoclise  en  question,  pratiquSe 
il  y  a  six  mois,  une  nouvelle  ponction  n'a  pas  6t6  nficessaire;  cepen- 
dant  on  remarque  dans  Tactuallte,  r^vidente  fluctuation  abdominale. 

5.®  Le  troisifeme  cas  de  cirrhose  mixte  est  im  montagnard  ohez  qui 
Tinjection  du  liquide  ascitique,  bien  que  suivie  d'une  abondante  Amis- 
sion d'urine  beaucoup  plus  ol^scure  que  d'ordinaire  chez  lui,  n'am61io- 
ra  pas  ostensiblement  le  malade,  qui  succomba  k  I'urAmie  vingt  jours 
apr^s. 

6.**  En  mSme  temps,  et  avec  le  mSme  liquide  ascitique,  j'injectai  le 
quatri^me  malade,  atteint  d'une  cirrhose  biliaire  hypertrophique  avec 
des  modifications  dans  la  fonction  glicogAnique  et  urogAnique  princi- 
palement.  Dans  ce  cas,  le  succ^  n'a  pu  Atre  plus  surprenant  puisque 
deux  mois  aprte  I'injection  de  trois  cents  grammes  de  liquide,  le  pa- 
tient se  trouve  aans  ict^re,  la  production  d'urAe  et  le  coefficient  uro- 
toxique  ayant  mSme  augmentA,^  le  volume  du  foie  persiste  dans  ses  di- 
mensions pathologiques. 

7.^    De  tout  ceci,  je  d6dais  que  Temploi  du  liquide  ascitique  comme 
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injeotion  hypodermiquee,  chez  les  malades  atteints  de  oirrhose  h6pa- 
tique,  est  inoffensif  et  de  la  plus  grande  utility  en  raison  des  ses  ac- 
tions Indiscutibles  diurgtique,  d^purative  et  tonique  qui  agissent  sur 
les  reins  et  la  cellute  h€patique. 


INTERPRETATION  DE  LA  CYTHOLOGIE 
DANS  LES  EPANCHEMENTS  PLEURITIQUES 

por  el  Dr.  BOYO  VILLANOVA  (Zaragoza). 

!•  Les  individus  qui  ne  sont  pas  prealablement  tuberculeux  des 
poumpns,  ne  souff rent  pas  de  pleurisies  difffirentes  que  oelles  dfiter- 
minSes  par  les  microbes  appel^s  saprog^nes  (estreptocoque,  staphilo- 
coque,  pneumocoque,  coU-bacUe), 

2^  Les  malades  tuberculeux  peuvent  souf frir  deux  esp&ces  de  pleu- 
risies; les  imes  specif iques  ou  dSterminSes  par  le  bacile  de  Koch  et 
les  autres  banales  ou  produites  par  des  bacteries  saprog6nes. 

3^  Gomme  il  est  plus  facile  aux  microbes  saprog^nes  qu'aux  baci- 
les  de  Koch  de  faire  des  pleur&ies,  la  plus  grande  partie  des  pleuri- 
sies des  tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses. 

4^  Pour  cette  raison,  si  la  prince  du  bacile  de  Koch  dans  les 
Spanchements  pleuritiques,  a  une  importance  capitale  dans  le  diag- 
nostic bact€riologique  de  la  pleurSsie,  Tabsence  de  ce  microbe  n'a 
aucun  genre  d'importance  pour  d6chiffrer  la  nature  du  proems  pri- 
mitif ,  dans  lequel  la  pleur6sie  et  T^panchement  subsequent  sont  une 
simple  complication  6pisodique. 

5®  Excepts  les  signes  classiques  et  precoces  du  diagnostic  de  la 
tuberculose,  qui  accompagnent  les  pleur^ies  saprophitiques  des  tu- 
berculeux, Texamen  de  I'^panohement  a,  en  lui-m^me,  une  valeur 
semeidtique  suffisante  pour  dSchiffrer  T^nigme  consistant  k  savoir  si 
le  terrain  oil  s'est  dfiveloppfie  la  pleur&ie  staphilococique,  streptoco- 
cique  au  pneumococique,  est,  ou  n'est  pas  tuberculeux. 

6^  Dans  les  pleur^ies  des  tuberculeux  le  fimique  n'est  pas  le  ba- 
cile, mais  la  reaction  pleurale. 

7*  Les  organismes  non  tuberculeux  rgpondent  aux  pleurisies  sa- 
prophitiques avec  grande  leucocitose,  de  grands  leucocites,  beaucoup 
de  karioquinese  et  avec  beaucoup  de  noyaux  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  une  grande  action  fagocftique  rgy^latrice  de  vi- 
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gueur  dans  la  lutte  et  traduite,  k  premiere  vue,  en  pus  et  au  micros- 
cope en  predominance  des  leucocites  ^  plusieurs  noyaux. 

8^  Au  contraire,  les  organismes  tuberculex  rfipondent  aux  pleu- 
risies saprophitiques  avec  peu  de  leucocitose,  de  petfts  leucocites, 
peu  de  karioquin^se  et  avec  im  seul  noyau  dans  son  protoplasme, 
tout  cela  indiquant  des  actions  fagocitaires  rares  et  faibles,  rfivela- 
trices  de  pauvretfi  dans  la  rfiaction  et  dans  la  lutte,  et  traduites  h,  pre- 
miere vue  en  s6iosit6,  et,  au  microscope,  en  prSdominance  de  leuco- 
cites d'un  seul  noyau. 

9^  Les  pleurisies  de  streptocoque,  de  staphilocoque,  de  pneumo- 
coque  et  de  pneumobacile,  quand  elles  sont  purulentes,  ne  se  fixent 
pas  dans  les  terrains  tuberculeux  et  quand  elles  s'Stablissent  dans 
des  organismes  ffmiques,  elles  ne  sont  pas  purulentes. 

10.  Rftgle  gSn^rale,  les  pleurSsies  sero-fibrineuses  sont  de  pronus- 
tie  plus  mauvais  que  les  purulentes,  h.  durge  €gale  de  I'origine  de 
PSpanohement,  pour  la  raison  que  dans  les  premieres  dominent  les 
globules  blancs  a  plusieurs  noyaux,  indicateurs  de  reaction  vigoureu- 
se,  et  dans  ces  demi^res  Temportent  les  globules  blancs  k  un  seal 
noyau,  indicateurs  de  reaction  pauvre  et  maladive. 

11.  Pour  cette  raison,  les  interventions  chirurgicales  qui  sont  si 
bienfaisantes  dans  les  pleur^ies  purulentes,  sont  si  dSsastreuses  dans 
celles  qui  ne  le  sont  pas;  et  en  ^change  la  vesication  gtendue  et  rSpe- 
t6e  constitue  dans  ces  derni^res,  la  thSrapeutique'  rationuQlle. 


ON  A  CASE  OF  ACUTE  LYMPHATIC  LEUKAEMIA 
WITH  NUMEROUS  SUBCUTANEOUS  LYMPHATIC  NODULES 

CHLOROMA 

par  Mr.  JOHN  LINDSAY  STEV^BN  (Qlasgow). 

Leukaemia  or  Leucocythaemie  has  been  well  known  clinically,  sin- 
ce the  disease  was  first  of  all  accurately  described  by  Virchow  and 
Hughes  Bennett  in  1845. 

Although  probably  occurring  more  frequently  than  was  formerly 
supposed,  still  it  cannot  be  called  &  common  disease. 

In  1898 1  published  in  the  «Intemational  Clinics*  a  case  of  Spleno- 
medullary  Leukaemia,  and  at  that  time  I  could  only  refer  to  4  other 
cases  which  I  had  personally  observed.  Since  that  dat6  I  have  had  4 
more  including  the  case  to  be  described  in  this  paper,  making,9  cases 
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in  all,  of  whtoh  3  were  of  the  lymphatic  variety,  and  only  1,  that  now 
to  be  described^  was  acute.  ^ 

Dock  (Philadelphia  Medical  Jonmal,  31  et  March,  1900,  quoted  in 
ProgreBsive  Medicine  Vol.  2.  1901  p.  327)  records  20  cases  seen  in 
hospital  and  private  practice,  and  expresses  the  view  that  the  disease 
is  more  common  in  America  than  in  Europe.  His  figures  show  11.3 
among  10.000  cases  of  all  sorts,  and  of  these  only  one  could  be  descri- 
bed as  Acute.  It  is  therefore  imperativa  that  all  cases  of  Acute  Leu- 
kaenia,  of  whatever  variety,  should  be  recorded  as  minutely  as  pos- 
sible. 

In  publishing  the  present  case  1  have  to  express  my  thanks  to  my 
friends  Dr.  Charles  Workman,  Pathologist  to  the  Glasgow  Royal  In- 
firmary; Dr.  Walter  K.  Hunter,  Assistant  Physician  to  the  Glasgow 
Royal  Infirmary;  and  Dr.  Alec.  R.  Ferguson,  Assistant  to  the  Profes- 
sor of  Pathology  in  the  University  of  Glasgow,  for  their  great  kind- 
ness in  investigating  various  points  and  so  eneabling  me  to  present  a 
minute  and  careful  record  of  all  the  anatomical  and  histological  de- 
tailsin  the  following  characteristic  example  of  an  exceedingly  rare 
disease. 

Clinical  history. 

Henry  M.,  aged  19,  single,  a  van  driver,  was  admitted  to  ward 
XTI  of  the  Glasgow  Royal  Infirmary,  imder  my  care,  on  18th.  Janua- 
ry 1902,  complaining  of  weakness  of  a  month's  duration. 

History  of  illness. 

He  had  an  attack  of  diarrhoea  about  2  months  ago,  which  forced 
him  to  give  up  his  work.  The  illness,  lasted  about  a  week,  but  after 
that  he  was  unable  to  get  any  work,  and  as  he  dad  spent  all  his  money 
he  was  unable  to  procure  either  food  or  shelter.  He  knocked  about 
doing  nothing,  gettimg  any  food  that  was  given  to  him  by  his  neigh- 
bours, and  sleeping  on  stairs  or  in  hay-lofts,  or  indeed  anywhere  that 
be  could  get  shelter.  / 

About  a  month  before  admission  he  had  a  boil  on  the  right  leg 
which  forced  him  to  seek  admission  to  the  Parochial  Hospital  where 
the  remained  for  5  days. 

After  this  he  was  sent  to  the  Eilmun  Convalescent  Hospital  for  a 
fortnight  and  since  his  return  he  had  been  living  in  a  Lodging  House, 
with  some  money  that  had  been  given  to  him  by  his  friends.  On  the 
8th.  inst..  on  account  of  increasing  weakness  lie  went  to  the  Royal  In- 
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firmary  Dispensary,  and  was  advised  to  get  a  subscriber's  line  and 
come  into  the  Infirmary  by  Dr.  James  Dunlop. 

Previous  history. 

He  states  that  he  has  always  enjoyed  excellent  health  and  was  never 
laid  up  before  the  onset  of  the  present  illness. 

Family  history. 

His  father  died  of  Bronchitis  and  his  mother  of  ulceration  of  the 
stomach. 

He  has  1  brother  and  3  sisters  alive  and  well. 

Present  condition. 

He  has  a  very  pasty  complexion;  the  mucous  membranes  are  very 
pallid;  the  skin  is  hot  and  covered  with  beads  of  perspiration.  Though 
he  is  rather  fat,  the  muscles  are  very  soft  and  flabby,  altogether  he 
looks  a  very  illnourished  lad.  The  pulse  is  regular,  but  of  very  low 
tension,  numbering  100;  respiration  number  18;  and  the  temperature 
ranges  about  100  degrees  F. 

The  pupils  are  medium,  active,  and  equal;  the  sclerotic  is  of  a 
markedly  pearly  white  colour;  and  he  is  very  deaf.  The  tongue  is  co- 
vered with  a  dirty  brown  fur  on  the  dorsum.  The  gums  are  very  soft 
and  spongy,  and  here  and  there  actual  blood  clots  are  seen  stilkingto 
them  The  teeth  are  much  decayed.  Over  the  surface  of  the  body  there 
are  a  number  of  shotty  nodules  of  a  «blae»  colour.  They  are  situated 
in  the  skin,  and  can  be  pinched  up  between  the  fingers.  There  is  no  ' 
discolouration  of  the  legs. 

Heart. 

There  is  a  diffused  but  very  weak  impulse  in  the  4th.  space,  8  in- 
ches to  the  left  of  the  middle  line.  Pulsation  is  also  visible  and  palpable 
in  the  3rd.  interspace.  The  upper  border  of  dulness  cuts  the  3rd  rib: 
the  right  is  1/2  inch  to  the  left  of  the  middle  line;  and  the  left  at  the 
level  of  the  4th.  interspace  lies  3  3/4  inches  to  the  left  of  tfte  middle 
line;  the  transverse  measurement  being  3  1| 2  inches.  On  auscultation* 
at  the  apex  no  murmur  is  heard,  but  the  sounds  are  very  rapid  and 
weak.  Over  the  pulmonic  area  a  soft;  blowing,  systolic  murmur  is 
heard.  A  rather  harsh  sjrstolic  murmur  can  also  be  heard  in  the  ves- 
sels of  the  neck. 
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Lungs. 

No  area  of  dulness  can  be  made  out,  and  the  respiratory  murmur 
13  everywhere  normal . 

Liver. 

The  upper  border  of  hepatic  dulness  cuts  the  6th.  rib  in  the  mid- 
clavicular line,  and  the  lower  liver  lies  one  inch  beneath  the  costal 
margin.  The  vertical  measurement  is  4  inches. 

Urine. 

In  the  first  specimen  passed  there  was  a  quantity  of  blood  clot.  A 
subsequent  specimen  had  the  following  characters.  Colour;  muddy 
amber.  Mucous  deposit.  Reaction;  slightly  acid.  Sp.  Gr.  1022.  Albu- 
men moderate.  No  blood.  No  sugar. 

Bhod  examinaiion. 

There  is  a  marked  deficiency  in  fibrin  formation,  a  slight  prick  of 
the  skin  being  sufficient  to  give  exit  to  a  large  drop,  and  pressure  being 
required  to  stop  the  flow.  The  dry  film  specimen  shows  the  white 
cells  to  be  almost  equal  in  number  to  the  red  discs.  The  following  is 
the  result  of  the  blood  count. 

Hb 15^/o 

R.  B.  0 . .    766,000  per  c.  m.  m. 
W.  B.  C.    491.699    *    >    >     » 

Clinical  description  by  Dr.  J.  Lindsay  Steven. 

22  nd.  January  1902.  The  patient  is  exhausted  and  his  appearance 
is  suggestive  of  a  most  profound  anaemia.  The  eyelids  are  slightly 
puffy  with  small  crusts  of  dry  blood  adhering  to  them.  The  gums 
present  a  pale  bluish  colour.  Many  of  the  teeth  are  much  decayed,  and 
the  apperance  of  the  gums,  at  the  crown  of  the  tooth,  suggests  recent 
bleeding  at  many  points. 

The  tongue  is  coated  with  a  thick  brownish  dry  fur,  and  the  breath 
is  most  offensive.  The  adipose  tissue  is  not  greatly  diminished,  and 
the  contours  of  the  body' are  well  rounded.  The  most  striking  feature. 
on  inspection  of  the  anterior  surface  of  the  trunk  is  the  appearance  of 
a  number  of  small  rounded  steel  celoured  nodules,  about  12  in  ali, 
varying  in  size  from  that  of  millet  seed  to  that  of  a  green  pea,  and 
irregulary  distributed  over  the  surface. 
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One  such  nodule  is  situated  on  the  front  of  the  upper  arm,  and 
another^  the  largest  of  all,  is  situated  on  the  small  of  the  back  to  the 
left  side.  These  nodules  are  in  the  skin,  and  can  be  felt  as  little  tu- 
mours between  the  finger  and  thumb,  and  have  all  the  appearance  of 
multiple  melanotic  sarcomas  of  the  skin.  Anteriorly  the  neck  seems 
to  be  somewhat  full  and  this  is  found  to  be  due  to  a  moderate  but 
irregular  enlargement  of  the  sterno-mastoid  glands.  The  axillary 
glands  are  moderately  enlarged,  particularly  on  the  leftside.  There  is 
also  distinct  enlargement  of  the  inguinal  glands. 

The  Spleen  is  certainly  not  palpable,  but  its  area  of  dulness  is 
thought  to  be  slightly  increased,  extending  from  the  7  th.  rib  above 
to  the  10  th.  below  in  the  mid-axillary  line,  its  anterior  border  being 
about  an  inch  and  a  half  behind  the  point  of  the  8  th.  rib. 

The  liver  is  not  obviously  greatly  enlarged.  The  abdomen  gene- 
rally is  of  normal  shape  and  tension,  and  no  evidence  of  abdominal 
tumour  can  be  obtained. 

The  apex  beat  is  very  visible  and  normal  in  situation.  The  car- 
diac murmurs  described  in  the  clinical  report  are  very  clearly  func- 
tional or  haemic.  The  fresh  specimen  of  blood  examined  this  morning 
has  very  distinctly  the  characters  of  Leukaemia,  but  the  type  of  the 
Leukaemia  is  left  for  further  investigation.  The  temperatures  have 
steadily  risen  during  residence,  and  during  the  last  two  days  have 
ranged  between  101  and  102  degrees  F.  The  pulse  has  averaged  at  least 
110;  and  the  bowels  have  responded  to  Castor  Oil. 

23  rd.  January  1902.  Last  night  the  patient  was  very  critically  ill. 
Drowsiness  was  great,  and  in  the  evenig  he  vofnited  a  considerable 
quantity  of  coffee  ground  material.  This  morning  he  was  obviously 
dying;  the  pulse  being  extremely  rapid,  and  of  strikingly  low  tension; 
the  respirations  rapid  and  shallow.  He  died  at  11  a.  m. 

Post  Mortem  Report,  by  Dr.  Charles  Workman. 

Summary.  Leukaemia, — Spleen  moderately  enlarged  weighing 
about  8  ounces.  Lymphatic  glands  of  neck  and  abdomen  much  enlar- 
ged. Clots  in  the  heart  and  vessels  of  a  most  remarkable  greenish  whi- 
te colour. 

External  Appearances. — A  well  developed  but  considerably  ema- 
ciated body.  Post  mortem  rigidity  is  present.  The  skin  generally  is 
unduly  pale. 

Over  the  front  of  the  abdomen  ther  is  some  grey  discolouration, 
and  here  and  there  on  the  front  of  the  body  there  are  several  subcu- 
taneous nodules  from  1/8  to  about  1/2  an  inch  in  diameter,  which  are 
freely  movable  over  the  muscles,  and  present  a  dark  grey  colour 
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through  the  skin.  On  cutting  into  them  they  are  found  to  have  a  gree- 
nish grey  colour,  and  to  be  of  the  consistance  of  lymphatic  gland  tis- 
sue, The  lymphatic  glands  of  the  neck  and  axillae  are  much  enlarged, 
and  on  cutting  into  them  they  are  found  to  have  a  greenish  grey  co- 
lour, but  are  not  caseous. 

Thorax. — The  pericardium  contains  a  small  quantity  of  somewhat 
greenish  serum.  Both  layers  of  the  pericardium  are  the  seat  of  a  pur- 
pura like  eruption.  The  thymus  gland  is  imusually  large  and  has  a 
greenish  tinge. 

AH  the  blood  in  the  great  vessels  has  clotted,  and  has  a  greenish 
colour  resembling  solidified  green  pus. 

-H6ar^.--The  aortic  and  pulmonary  curtains  are  competent  and 
present  healthy  characters.  The  aorta  seems  to  be  somewhat  smaller 
than  usual.  The  mitral  and  aortic  values  are  normal  in  size  and  heal- 
thy. The  muscular  wall  shows  very  pronounced  fatty  degeneration 
with  a  purpuric  mottling  beneath  the  endocardium.  The  heart  is  nor- 
mal in  size  and  has  no  more  external  fat  than  normal. 

Lungs. — These  organs  are  free  from  pleuritic  adhesions  and  are 
fairly  voluminous.  They  show  slight  emphysema  at  their  bordersand 
are  moderately  oedematous.  The  blood  in  their  vessels  is  mostly  con- 
solidated and  is  also  like  green  pus.  The  bronchi  appear  fairly  heal- 
thy. The  mediastinal  glands  are  not  enlarged. 

J.6domew.— Thai  omentum  and  peritoneum  appear  healthy,  but  the 
mesenteric  glands  are  much  enlarged  and  prominent.  A  few  of  them 
show  some  caseous  like  necrosis. 

The  spleen  is  moderately  enlarged  weighin  about  8  ounces,  and 
shows  a  large  cicatrix  of  an  old  infarction.  On  section  the  organ  pre- 
sents a  deep  brown  red  colour. 

The  liver  is  considerably  enlarged.  Its  substance  has  a  rather 
brownish  red  colour,  but  shows  tx>  the  naked  eye  no  appearance  of 
mottling  from  lymphoid  infiltration.  There  is  a  slight  degree  of  cloudy 
cwelling. 

The  gall-bladder  is  normal  in  size  and  contains  fluid  bile. 

The  supra-renal  bodies  are  normal  in  size.  The  right  is  somewhat 
larger  than  the  left,  and  presents,  on  coarse  section,  healthy  charac- 
ters; the  left  shows  a  few  minute  nodules  like  miliary  tubercles. 

The  Pancreas  is  of  good  consistence,  and  appears  healthy. 

The  Kidneys  are  large.  Their  capsules  strip  off  without  much  dif- 
ficulty, exposing  a  smooth  surface.  In  the  cortex  there  are  a  niunber 
of  small  round  patches  of  dark  colour  like  te  nodules  under  the  skin, 
and  in  the  right  there  are  one  or  two  small  urinary  cysts. 
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The  Stomach  is  somewhat  hour-glass  in  shape  The  mucous  mem- 
brane is  very  rugous  and  is  motted  with  little  purpuric  or  haemor- 
rhagic  patches,  almost  of  a  papular  character.  The  peritoneal  surface 
appears  healthy. 

Intestine.— The  mucous  membrane  of  both  large  and  small  intesti- 
ne has  a  slaty  colour,  perhaps  due  to  the  fact  that  the  patient  had  been 
treated  with  doses  of  citrate  of  iron  ad  quinine.  Peyer's  patches  are  i 
little  more  prominent  than  usual,  but  no  ulceration  or  very  marked 
thickening  exist. 

The  vermiformorm  appears  thicker  than  usual,  but  is  otherwise 
healthy.  Its  colour  shows  nothing  remarkable. 

Hecid. — On  removing  the  Calvarium  which  is  rather  thin,  the  dura 
is  found  to  be  very  adherent  and  is  removed  with  it.  The  pia-ara- 
chnoid  shows,  especially  over  the  cerebellum,  a  purpuric  haemorrha- 
gie  in  the  substance  of  the  brain,  one  especially  in  the  posterior  part 
of  the  left  internal  capsule. 

Bone  Marrow. — The  femur,  the  humerus,  and  one  of  the  ribs  are 
examined.  The  bone  marrow  has  a  most  remarkable  appearance,  not 
being  very  fluid,  but  having  the  dark  greenish  colour  seen  in  the 
lymphatic  glands  and  in  the  nodules  under  the  skin. 

Microscopical  examination  of  blood  filtns  and  of  nervous  system 
by  Dr.  Walter  K.  Hunter. 

Blood  films  were  stained  with  triacid  and  with  eosin  and  methyle- 
ne blae  stain.  Counting  a  largo  number  of  fields  one  makes  out  the 
following  proportions  among  the  withe  corpucles. 


o 


Large  Ly mphocites 94 . 6  7< 

Small  Lymphocites l-^  % 

Polynudear  cells 2.7  ^o 

Eosinophile  (?)  cells. ...  1.87, 


o 


It  is  difficult  to  place  those  eosinophile  cells,  as  most  have  their 
granules  too  large  for  marrow  cells,  and  too  small  for  the  ordinary 
eosinophile  cell.  The  size  of  the  granules,  too,  varies  a  good  deal  in  the 
different  ceils.  They  seem  to  occupy  an  intermediate  position  betveeen 
the  marrow  and  eosinophile  cell.  One  <mast»  cell  is  found  in  a  carefull 
examination  of  many  films. 

The  nervous  tissues  were  fixed,  parts  in  Formol  (10  ®/ J  and  parts 
in  Miiller's  Fluid.  The  sections  were  cut  in  celloidin  and  stained  by  the 
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methods  of  (a)  Nissi.  (b)  Marchi.  and  (c)  Weigert;  and  (d)  with  hae- 
matoxylin  and  eosin. 

The  most  strikmg  abnormality  to  be  seen  in  thesse  sections  was 
the  great  dilatation  of  the  vessels  with  leucocytes.  This  was  almost 
equally  marmarkerd  throughout  the  Pons,  Medulla,  and  Cord.  The 
lymphooites  seemed  closely  packed  inside  the  vessels,  and  only  in  a 
few  sections  were  any  red  blood,  corpuscles  to  be  found  associated 
wit  them.  Haemorrhages  were  rare  and  except  for  that  into  the  pos- 
terior limb  of  the  left  intermal  capsule,  which  was  almost  the  size  of  a 
horse  bean,  they  were  very  small  in  size;  so  that  the  collections  of 
lymphocytes  were  almost  entirely  confined  within  the  vessel,  and 
only  in  a  few  sections  was  there  evidence  of  rupture  of  its  wall.  The 
vessels  seemed  fairly  healthy,  but  in  places  there  was  seen  to  be  com- 
mencing colloid  degeneration.  There  was  no  apparent  increasse  of  the 
connective  tissue  elements  throughout  the  sections.  The  haemorrhage 
into  the  internal  capsule  was  made  up  almost  entirely  of  lymphocites, 
the  proportion  of  red  corpuscles  being  small.  The  ganglion  cells 
throughout  the  pons,  medulls,  and  cord,  stained  rather  faintly,  corres- 
ponding in  that  respect  to  the  ganglion  cells  in  cases  of  diabetes. 
Almost  50  %  of  the  cells  contained  a  certain  amount  of  light  yellow 
coloured  pigment,  but  very  few  (not  one  in  fifty)  had  their  plasma 
entirey  filled  with  it.  This  pigment  was  diffuser  through  the  cell  ra 
ther  than  limited  to  any  definite  part  of  its  plasma. 

The  pigmentation  was  perhap  most  marked  in  the  lumbo-sacrll 
region  ef  the  cord  but  it  was  also  well  seen  in  the  dorsal  and  cervical 
regions  and  in  the  nuclei  of  the  III  th.,  V  th.,  (motor)  VI  th.,  and  VII 
th.,  nerves.  The  ganglion  cells  in  the  XII  th.,  nucleus  were  free  from 
pigment  al  least  at  the  levels  examined. 

The  ganglion  cells  othervise  throughout  the  cord,  medulls  and 
pons,  were  practically  normal,  i.e.  they  showed  no  definite  sings  of 
fragmentation  of  the  Nissl  granules  and  almost  no  <ghost  cells »  were 
to  be  seen.  Still  the  cells  in  this  respect  were  no  quite  normal  for  they 
showed  a  slight  deficiency  in  the  Nissl  granules,  and. sometimes  a 
slight  breaking  up  of  these  granules,  though  no  definite  fragmenta- 
tion. Possibly  the  pigmentation  in  the  cells  would  account  fer  their 
deficiency  in  their  Nissl  bodies. 

The  sections  stained  with  Marchi's  and  Weigirt's  statins  showed 
no  abnormality, ^no  degenerated  nerve  fibres,  and  no  ascending  or 
descending  degenerations. 

The  median  and  posterior  tibial  nerves  were  also  normal;  they 
gave  no  reaction  with  the  Marchi  stain  and  ghowed  no  increase  in  their 
intemodal  nuclei. 
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Microscopical  examination  of  organs  and  tissues 
by  Dr.  Alec.  H.  Fergusson. 

The  haemato  poietic  organs  and  tissues  have  been  carefully  exa- 
mined, as  well  as  the  different  viscera.  The  results  of  iihis  examina- 
tion are  embodied  in  the  following  statement,  the  blood-forming 
organs  being  first  dealt  with. 

I.  Blood  Clot.— Extensive  pale  greenish  «pus  like*  ooagula  were 
found  in  the  heart  chambersand  in  many  of  the  great  vessels.  Portions 
of  such  examined  in  microscopical  sections  gave  a  very  striking  ap- 
pearance. 

The  clot  consists  almost  entirely  of  mono-nuclear  non-granular 
cells,  lying  in  a  delicate  fibrinous  reticulum.  Red  corpuscles  are  al- 
most absent  excopt  at  the  periphery  of  the  clots.  The  nucleated  ele- 
ments are  mainly  of  the  lympliocite  class,  but  a  considerable  propor- 
tion are  of  rather  larger  ^ize  than  that  of  the  ordinary  limphocite. 
They  are  rounded  in  form  and  non-granular.  In  addition,  a  certain 
small  proportion  of  mono-nuclear  cells  with  neutrophile  granules  are 
observed  throughout  the  coagulum. 

These  which  apparently  have  entered  the  blood*  from  the  bone 
marrow,  are  present  throughoutjthe  various  organs;  their  proportion 
is  everywhere  insignificant;  and  they  are  seldom  found  outside  vessels. 
It  is  surmised  that  they  may  have  entered  the  blood  stream  shortly 
befoi'e  death. 

Nucleated  red  blood  corpuscles  of  the  normoblast  type  are  occa- 
sionally met  with  in  sections  of  blood  clot.  Evidences  of  nuclear  divi- 
sion are  but  rarely  observed  in  the  cells  of  the  coagulum;  on  the  other 
hand  evidences  of  nuclear  fragmentation  and  degeneration  are  fairly 
common. 

II.  Lymphatic  Glands.— Both  the  superficial  and  the  deep  sets  of 
the  lymph  glands  were  found  moderately  enlarged.  They  were  every- 
where of  a  pallid  greenish  appearance  in  section.  Microscopically  the 
entire  adenoid  reticulum  is  over  run  with  lymphocites,  wich  are  also 
present  in  large  numbers  in  the  cortical  and  deep  sinuses  of  the  gland. 
The  «germ  centres*  of  the  lymphoid  tissue  are  for  this  reason  almost 
indistinguishable,  being  apparent  only  as  denser  cellular  collections 
grouped  round  the  periphery  of  the  gland.  Evidences  of  cellular  acti- 
vity in  these  situations  are  found.  The  capsule  and  periglandular  con- 
nective tissues  are  densely  infiltrated  with  lymphocites. 

It  should  be  added  that  the  endothelium  of  the  sinuses  generally 
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is  in  a  proliferative  state,  and  in  many  places  these  cells  are  observed 
to  be  desquamating. 

in.  Spleen. — The  condition  of  this  organ  closely  resembles  that  of 
the  lymphatic  glands.  Its  pulp  is  slmilarly-ever  run  with  mononu- 
•clears,  especially  lymphocites.  The  Malpighian  bodies  are  fairly  dis- 
tinct, and  only  show  a  slight  relative  enlargement.  Evidences  of  cell 
destruction  are  common,  fragments  of  both  red  blood  corpuscles  and 
lymphocites  being  seen  enclosed  in  the  large  mononuclear  phagocytes 
of  the  organ.  Scattered  throughout  the  vessels  of  the  pulp  are  a  tadr 
number  of  neutrophile  granular  cells  with  simple  roimded  nuoleus 
probably  the  result  of  emigration  from  the  marrow. 

rV.  Bone  Marrow. — That  of  the  rib  and  femur  were  examined.  In 
both  situations  the  same  changes  are  exhibited.  These  consist,  broadly 
speaking,  in  a  replacement  of  the  elements  proper  to  the  marrow  by 
mononuclear  cells.  The  latter  are  everywhere  abundant  forming  fre- 
quently coherent  masses  of  considerable  size.  Both  the  neutrophile 
and  eosinophile  cells  characteristic  of  the  marrow  are  greatly  dimi- 
nished, especially  the  cells  of  the  latter  character.  There  are  no  signs 
of  nuclear  activity  in  the  granular  cells  of  the  marrow.  The  marrow 
does  not  contain  much  blood,  and  nucleated  red  corpuscles  are  com- 
paratively rare.  Giant  cells  with  multiple  nuclei  are  also  reduced  in 
numbers,  but  large  cells  with  single  contorted  nuclei,  and  containing 
cellular  fragments  or  blood  pigment  are  fairly  numerous. 

V.  Thymus. — ^It  is  noteworthy  that  the  Thymus  was  not  only  per- 
sistent but  enlarged.  It  is  so  infiltrated  with  lymphocites  as  to  closely 
resemble  a  lymphatic  gland  in  appearance;  this  infiltration  extends 
for  a  considerable  distance  throughout  the  fatty  connective  tissue 
surroundidg  the  tymus  gland,  The  minute  appearances  met  with  here 
suggest  that  lymphocites  have  been  actively  formed  here.  The  Thyroid 
presents  a  closely  similar  appearance. 

Vn.  Liver. — The  capillaries  throughout  the  organ  are  uniformly 
dilated  and  contain  an  excessive  number  of  lymphocites  and  thus  are 
unusually  prominnent  under  a  low  power.  In  addition  there  are  more 
disticnt  nodular  collections  of  lymphocites  in  the  portal  areas. 

Vni.  The  Kidney.— Present  similar  appearances,  but  no  actual 
lymphocytic  nodules  are  distinguished.  The  renal  epithelium  especial- 
ly of  the  cortex,  is  swollen,  highly  granular,  and  exhibits  feebleness 
or  entire  loss  of  nuclear  staining,  the  result  of  profound  catarrhal 
change. 

IX.  Stomach  and  intestine.— The  lymphoid  tissue  normally  present 
in  the  alimen^-ary  canal  is  considerably  increased  in  amount.  ^  addi- 
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tion  there  is  marked  and  general  infiltration  often  being  of  such  den- 
sity as  to  obscure  the  glandular  elements/ 

X.  Skin  Nodules. — Numerous  rounded  or  oval  masses  the  larger  of 
which  measured  1,5  c.  m.  in  circiftnference  were  present  beneath  the 
skin  of  the  trunk.  These  which  appeared  to  the  naked  eye  in  section 
as  homogeneous  nodules  of  a  greenish  yellow  colour  were  found  to  be 
composed  of  dense  collections  of  mononuclear  cell,  while  elsewhere 
the  connective  tissue  fibres  of  the  subcutaneous  tissue  were  separated 
by  diffuse  lymphocytic  infiltration.  In  the  case  of  the  smaller  of 
these  tumours  they  may  be  related  to  the  thrombi  of  mononuclear 
leucocytes  locally  formed  in  the  vessels  with  subsequent  emigration. 
In  other  cases,  they  are  not  merely  lymphocite  collections,  but  exhi- 
bit a  delicate  reticulum  with  new  formed  vessels,  a  true  lymphoid 
tissue  formation. 

The  facts  revealed  by  the  microscopic  examination,  remarks  Doc- 
tor Ferguson,  are  therefore  those  met  with  in  a  severe  case  of  lym- 
phatic Leukaemia.  It  is  doubtless  very  difficult  to  make  a  definite 
statement  with  regard  to  the  sites  of  origin  of  the  mononuclear  cells^ 
which  are  so  excessive  in  proportion  but  the  cellular  activity  found 
in  the  germ  centres  of  the  lymphatic  glands  and  in  association  with 
other  abnormal  sites  of  active  lymphoid  tissue  in  the  adult  (e.  g.  Try- 
mus  and  Thyroid)  must  in  considering  this  point  receive  close  atten- 
tion* 

In  all  respects,  then,  the  case  I  have  just  described,  with  the  assis- 
tance of  my  expert  friends,  may  be  regarded  as  a  characteristic  exam- 
ple of  Acute  Lymphatic  Leukaemia,  satisfying  all  the  requirements 
even  of  the  older  conceptions  of  the  essential  nature  of  the  affection. 
The  original  conception  of  Leuksomia  was  based  on  the  assumption 
that  in  order  to  constitute  the  disease  there  should  be  an  enormous 
excess  of  white  blood  corpuscles  in  the  blood,  as  many  as  1  in  20,  or 
even  1  in  2.  Moderate  increase  in  the  number  of  white  cells  was,  and 
is  still,  called  a  leucocytosis  in  order  to  distinguish  the  condition 
from  the  disease  called  Leukaemia. 

Recent  researches  in  the  finer  histology  of  the  blood  have  howe- 
rer  enabled  us  to  approach  the  study  of  Leukaemia  from  another  stand- 
point, namely  from  that  of  the  morphological  character  of  the  white 
blood  corpuscles.  We  are  now,  according  to  some  authors,  at  least  as 
regards  Lormphatic  Leukaemia,  able  to  apply  the  name  to  conditions 
in  which  there  may  be  no  great  increase  in  the  number  of  the  white 
blood  cells,  provided  it  can  be  established  by  the  examination  of  the 
blood  filg,  that  there  is  a  great  excess  of  lymphooites,  large  or  smalU 
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in  the  proportion  at  least  of  from  95  ^/^  to  93  ®/„  of  all  the  other  whi- 
te blood  corpuscles.  If  this  teaching  be  true,  then  indeed  we  have  ma- 
de a  notable  step  in  advance,  and  the  researches  of  Dock,  GuUand, 
Melville  Dunlop,  and  Byrom  Bramwell,  certainly  lend  probability  to 
our  view. 

Hitherto  all  my  cases  of  Leukaemia  whether  published  or  recor- 
ded in  my  ward  journals,  have  fulfilled  the  older  requirements  for 
the  diagnosis  of  the  disease,  but  I  shall  certainly  in  future  be  prepa- 
red to  investigate  clinical  cases  from  the  morphological  standpoint, 
as  well  as  from  the  merely  numerical  particularly  as  such  a  method 
of  investigation  may  enable  us  to  diagnose  the  disease  in  its  very 
earliest  stages. 

While  the  present  case  illustrates  very  well  the  main  clinical  and 
histological  facts  of  this  interesting  disease,  it  may  be  doubted  whe- 
ther it  throws  much  light  upon  the  exciting  cause  of  the  disorder.  The 
clinical  history  shows  that  we  had  privation  and  exposure  as  impcM*- 
tant  elements  in  the  development  of  the  patient's  illness,  but  it  may 
well  be  questioned  whether  these  alone  were  likely  to  bring  about  the 
extraordinary  disease  with  which  we  are  dealing.  Clinically  at  least 
there  was  no  obvious  source  of  infection,  if  we  except  the  boil  on  the 
leg  from  which  he  suffered  about  a  month  before  admission.  It  is  of 
course  possible  that  the  spongy  gums  and  decayed 'teeth  might  be  re- 
garded by  some  as  sufficient  to  allow  of  the  entrance  of  blood  des- 
troying poisons  into  the  system.  The  post  mortem  examination  also 
showed  nothing  that  could  be  regarded  as  a  portal  of  infection. 

There  were  no  ulcers  of  the  intestine  although  it  is  quite  probable 
that  the  gastro-inteatinal  mucous  membrane  was  not  quite  healthy. 
We  are  therefore  left  pretty  much  to  conjecture  and  theory  in  our  ef- 
forts to  unravel  the  essential  nature  of  this  disease. 

The  general  appearance  of  the  xmtient  with  his  bleeding  gums  re- 
minded me  very  much  of  a  case  of  Haemophilia  which  I  once  obser- 
ved in  the  wards:  and  my  first  impression  with  regard  to  the  little  tu- 
mours in  the  skin  was  that  they  were  multiple  melanotic  sarcomata. 
In  endeavouring  then  to  estimate  the  essential  nature  of  the  case  we 
must  remember  the  evidences  of  great  activity  in  the  lymphatic 
glands,  in  the  thymus,  thyroid,  and  bone  marrow;  and  it  seems  to  me 
that  we  might  almost  be  entitled  to  regard  the  disease  as  of  the  natu- 
re of  a  sarcoma  of  the  lymphatic  glands  and  blood.  But  this  is  a  mere 
conjecture.  In  a  previous  case  of  spleno-medullary  Leukaemia  (Inter- 
national clinics  1898),  careful  attempts  to  cultivate  microorganisms 
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from  the  blood  failed;  and  I  am  strongly  of  opinion  that  Leukaemia  is 
not  a  bacterial  disease. 

From  the  pathological  standpoint,  perhaps  the  most  astonishing 
feature  was  the  green  colour  of  the  blood  clot  in  the  lai^e  vessels,  and 
of  the  subcutaneus  nodules  and  lymphatic  grands.  This  feature  at 
once  raises  the  questions  of  the  relationship  of  Acute  Lymphatic  Leu- 
kaemia to  that  rare  form  of  green  coloured  tumour  which  has  been 
named  chloroma. 

Certainly  if  the  colour  of  the  tumour  on  sections  determines  the 
name,  then  the  subcutaneous  nodules  in  this  case  were  certainly  chlo- 
romata.  That  many  of  them  were  actual  lymphatic  neoplasms  I^.  Fer- 
guson's careful  histological  report  abundantry  proves:  and  there  can, 
I  think,  be  little  doubt  that,  in  a  case  such  as  the  present,  the  nodular 
developments,  the  altered  state  of  the  blood,  and  the  hyperplasia  of 
the  lymphatic  gland  and  bone  marrow  are  all  part  of  one  general  di- 
sease. 


LA  NON  EFFICACITE  D'ARHENAL 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  PALUDEENNE 

par  Mr.  MINASSIANTZ  (Trebisonde). 

La  quinine  et  ses  sals  sont  souverains  contra  la  fi6vre  palud^enne 
toujours,  quand  on  pent  Tadministrer  dans  les  doses  nfic&saires. 
Les  conditions  qui  entravent  cet  administration  sont: 
L    Intol6r6nce  gastro-intestinal . 

n.    L'idosyncrasie  pour  la  quinine  chaz  certains  malades. 
Dans  le  premier  cas  la  voie  sous-cutan6e  est  tout  indiqu^.  Cast 
seulement  dans  le  second  cas  qu'on  doit  cherchar  autras  medications 
que  la  quinine. 

Arhenal  employ^  dans  trois  cas  de  la  fi^vre  palud^enne  aiguS  avec 
idiosyncrasie: 
I.    N'a  jamais  fait  tomber  la  fi^vre. 

n.     N'a  pas  fait  disparaitre  les  hamatozoaires  da  Laveran. 
m.    N'a  jamais  attanug  les  autres  manifestations  dont  souffraient 
les  malades  (cephalalgie,  rachialgie,  les  vomisements). 

Dans  4  cas  de  diat^se  paludfienne  ou  Tadministration  de  la  quinine 
dtant  impossible  nous  nous  sommes  adrasSs  au  methylarsaniate  de  sou- 
de  son  administration  m^me  tr^s  prolongfie  n'a  eff ac6  les  souf frances  des 
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malades  quoique  ces  derniers  en  resentaient  les  effets  toniques,  r^ta- 
blissement  d'appetit,  augmentation  des  globules  rouges  du  sang  etc* 


EL  CLOROFORMO  EN  LA  FIEBRE  TIFOIDEA 

For  el  Dr.  JOS]S  SDBEDA  MASSANET  (ArU). 

I 

Las  apreciaciones  que,  como  sintesis  de  los  trabajos  realizados  en 
el  «Instituto  Higi^nico  de  Berlin*,  habia  publicado  Behring  en  1891, 
acerca  del  poder  microbiclda  de  ciertos  agentes,  en  particular  del  clo- 
roformo  respecto  del  bacilo  de  E berth,  y  las  exoelentes  referencias 
de  Juhel-R6noy  en  cuanto  filos  resultados  obtenidos  por  Werner, 
de  San  Petersburgo,  mediante  el  uso  clinico  de  dicha  substanoia  en 
130  tif6dicos,  me  indujeron  &  ensayar,  &  mi  vez,  este  recurso  terap^u- 
tioo  en  mis  enfermos  de  flebre  tifoidea. 

Estos  primeros  ensayos,  realizados  en  el  mes  de  Septiembre  de 
1895,  fueron  seguidos  de  efectos  tales,  que  deflnitivamente  hube  de 
adoptar  ya  el  nuevo  tratamiento,  en  atenci6n  &  las  pruebas  evidentes 
de  su  relativa  eflcacia. 

Mi  experienoia  se  funda  en  167  casos  clinicos^  observados  desde 
aquella  feoha,  durante  siete  afkos  conseoutivos,  en  distintas  edades  de 
la  vida,  en  todas  Jas  SpoQas  estacionales,  y,  por  consiguiente,  bajo  la 
influencia  de  muy  variadas  constituciones  mfidicas.  El  diagnostico  se 
apoya  exclusivamente  en  la  observaoidn  clinica,  en  el  sindrome  ca- 
racteristico  de  la  pirexia  en  plena  evoluci6n;  pues,  si  bien  es<5ierto 
que  en  bastantes  |casos  faltd  un  sintoma  considerado  como  elemental 
y  casi  oonstante— la  erupci6n  de  manchas  rosficeas,— por  lo  derafis,  la 
curva  t^rmica,  los  fenomenos  cardio-vasoulares,  las  manifestaciones 
por  parte  de  los  aparatos  digestivo  y  oerebro-espinal,  y,  mfis  que  na- 
da  el  curso  y  la  duraci6n  de  la  enfermedad,  no  obstante  las  modifica- 
ciones  impresas  por  la  medicaoi6n  en  el  cuadro  morboso,  no  dejaban, 
en  estos  mismos  casos,  lugar  &  dudas. 

Por  falta  de  medios,  no  me  vali  de  la  reacci6n  Widal,  ni  tampoco 
de  la  de  Erlicli,  de  cuyas  relaciones  tal  vez  habrian  resultado  con- 
ceptuables  como  atacados  de  infecci6n  tiflca,  atenuada  6  abortiva,  pe- 
ro  al  fin  eberthiana,  algunos  casos  leves  que  remito  al  acervo  comun 
de  las  infecciones  intestinales  simples,  y  sin  rodeos  desecho  al  hacer 
el  o6mputo. 
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En  los  oasos  aludidos,  simaltfiaeamente  6  no  oon  otras  medioaoio- 
nos  sintomfitioas  propias  do  cada  indioaci6n  particular,  he  empleado 
el  oloroformo,  en  forma  de  agua  cloroformada  al  1  por  100,  por  la 
via  gfistrioa^  &  cucharadas  grandes  6  pequeiias,  sencillas  6  dobles^  ca- 
da dos  boras  6  cada  hora,  segun  la  edad  de  los  enfermos  y  la  indiYi- 
dualizaoion  olinica  del  proceso  infectivo.  Solo  en  ciertas  ooasiones 
excepoionales,  he  creido  conveniente  reforzar  aun  mfis  las  d6sis,  y  as! 
lo  he  hecho,  sin  que  se  hayan  produoido,  por  ello,  ntinca  protestas  6 
intolerancias  por  parte  del  orgaTiismo.  Siempre  que  me  ha  sido  posi- 
ble,  he  hecho  continuar  la  medicaoi6n,  bien  que  espaci^dola  6  redu- 
ciSndola  paulatinamente,  al  menos  hasta  despu^s  de  la  primera  sema- 
na  de  convalecencia. 

Por  motivos  de  indole  social  que  no  importa  explioar,  he  debido 
prescindir  siempre  de  la  psicroterapia  en  oualquiera  de  sus  formas. 

Pero  asimismo  he  pretendido  ooadyuvar  A  la  efloacia  del  trata- 
miento  clorof6rmico,  recomendando  con  insistencia  las  bebidas  aouo- 
sas  Mas  en  abundante  cantidad,  aunque  tenimdo  en  cuenta  al  enfermOf 
como  diria  Peter;  e^  decir,  sin  Hegar  &  los  entusiasmos  de  Mai  1  lard, 
de  G^nova,  que  obligaba  d  sus  dotienentSricos  &  beber  hasta  15  y  16 
litres  de  agua  en  las  24  horas.  Mfis  que  en  el  concepto  de  refrigerante 
interno,  el  sl^b,  debe  de  obrar  como  vehiculo  de  arrastre  en  los  des- 
cartes  del  veneno  tiflco*  Las  toxinas  no  se  eliminan  sine  son  disuel- 
taB:toxin(B  non  exeunt  nisi  so  lulce.  Parodiando  la  sentencia  de  la  anti- 
gua  medioina,  Landouzy  ha  tenido  razdn  al  formular,  aunque  en 
otro  latin  incorrecto,  este  aforismo  de  la  modema  terapSutioa. 

II 

Los  resultados  obtenidos  pueden  en  general,  resumirse  asf: 

A. — Atenaacidn  6  supresidn  de  los  desdrdenes  cerebro-espinales, — Es 
completamente  excepcional  observar  en  los  tif6dicos  sometidos  fi  la 
accidn  del  cloroformo  grandes  trastoruos  de  la  inervacidn.  La  cela- 
lalgia  y  el  insomnio  del  perlodo  podr6mico  y  del  primer  estadfo,  son 
felizmente  combatldos,  y  no  aparecen  ya  cuando  no  han  precedido  i 
la  inauguraci6n  del  tratamiento.  El  cloroformo  previene  igualmente 
las  Tiolencias  del  delirio,  cuando  no  lo  evita  por  complete.  En  Ice 
pooos  cases  en  que  este  aparece,  queda  reducido  &  meras  divagaciones 
fugacei^,  tran^uilas  6  impasibles,  durante  las  cuales  el  paciente  con- 
eerva  Integra  la  raz6u  y  contesta  acorde  &  cuanto  se  le  pregunta.— 
Solo  en  un  enfermo  (cuya  historia,  por  demfis  curiosa,  omito  en  gra- 
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cia  &  la  brevedad)  he  visto  desarrollarse  y  sostenerse  por  mucho  tiem- 
po  an  delirio  inteoBO,  verdadero  estado  maniaoo  de  tipo  expansivo  qae 
resiBti6  &  toda  terap^utfca,  incluso  &  la  substituoion  temporal  del  olo- 
roformo  por  el  benzo-naf tol,  y  no  empez6  &  ceder  hasta  may  iniciada 
la  convaleoenoia. 

Administrando  el  cloroformo  sin  interupci6n  desde  la  primera  se- 
mana,  no  he  observado  grandesdesdrdenes  ataxicoB  nl  adinfimic6s.  En 
las  formas  hiperest€nicas,apa]i'te  deloexpresado,  lostrastormosmotri- 
^88  tienen  su  habitual  representacidn  en  ciertas  limitadas  incordina- 
clones  de  los  movimintos  voluntario8,en  ligeros  amagos  deoarfologia, 
de  temblor  6  de  espasmo,  y  en  el  subsalto  de  tendones  apenas  percep- 
tible. En  las  formas  hipost^nicas,  el  aparato  sindr6mico  qaeda  redu- 
cida  &  postraoi6n  y  somnolencia  no  muy  aoentuadas,  con  algo  de  apa- 
gamiento  psiquico  que  no  llega  al  estupor. 

Una  8ensaci6n  especial  de  apacible  bienestar,segun  deolaraci6n  es-^ 
pontant5a  de  los  enfermos  mismos,  sobreviene  casi  indefectiblamente 
desde  las  primeras  tomas  de  la  pooi6noloroformizada  aun  en  periodos 
avanzados  de  la  infecci6n  detienentSrica^  en  que  la  intervencidn  tardia 
del  tratamiento  no  deja  de  ser  cirounstaiicia  deefavorable  al  ^xito  de- 
flnitivo. 

B — .ModificacUn  de  los  sintom^s  referentes  al  aparato  digestivo. — 
El  cloroformo  evita  el  meteorismo;rebaja  todos  los  sintomas  d^  fluxi6n 
abdominal,  y  regulariza  las  deposiciones,  corrigiendo  su  fetidez. 

Cuando  se  emplea  por  primera  vez  en  ^pocas  muy  avanzadas  de 
laenfermedad,  concreta  sus  efectos  sobre  este  aparato  de  un  modo 
menos  halagdeiio,  disminuyendo,  no  obstante,  el  timpanismo.  y  me- 
jorandola  calidad  de  las  deposiciones. 

C. — Yuguladon  de  la  fiebre  y  moderacidn  de  los  fendmenos  cdrdio- 
vasculares. — A  pesar  de  los  esfuerzos  de  la  ciencia  y  de  todos  los  opti- 
mismos,  lo  cierto  es  que  las  leyes  de  Wmderlich,  en  su  esencia  y 
en  general,  siguen  cumpliendose.  El  remedio  de  que  me  ocupo,  ni 
mis  ni  menos  que  cualquier  otro  de.los  que  diariamente  reflejan,  des- 
de la  prensa  medica,  el  brillo  de^us  virtudes  ideales,  carece  de  eflca- 
cia  bastantepara  alterar  de  un  modo  esencial,  permanente  y  definiti- 
ve, la  evGluci6n  febril. 

Modera  si,  la  fiebre,  y  esuna  garantf^i  contra  la  hipertermia  exce- 
siva,  porque  lo  es  contra  las  violencias  de  la  infeccidn.  La  curva  tSr- 
mica  es  regular  y  pocas  veces  alcanza  en  el  acm6  m&ximas  por  enci- 
ma  de  40.®  La  defervescencia  es  de  corta  duraci6n.  Rapidamente  p ro- 


Digitized  by 


Google 


730  PATHOLOGIE  INTERIJE 

gresiva,  se  caraoteriza  per  f uertes  remisiones  matutinas  y  asoensos 
ves^ertinos  notablemente  deorecientes,  que  en  breves  dia  Uegan  & 
la  extinoida  oompleta.  El  trazado  de  la  temperatura  en  eate  periodo, 
en  virtudde  esa  misma  acentuaci6n  marcada  de  las  osoilaoiones  des- 
oendentes,  semeja  la  grfifloa  delas  terminaciones  por  crisis. 

En  pleno  desarrollo  de  la  pirexia,  sobre  todo  en  Individuos  de  gran 
reaccion  febril,  las  primeras  dosis  de  agua  cloroformada  determinan 
desoensos  relatiros  considerables  (de  0^,5  &  2^),  tanto  m£s  persistentes 
cuanto  mayor  sea  la  asiduidad  en  el  tratamiento. 

El  cloroformo  regulariza  los  latidos  del  oorazdn  y  combate  la  hi- 
potensidn  arterial,  tan  marcada  en  los  tf  fico8;  se  opone,  en  fin,  &  la  de- 
presi6n  del  tono  cardiaco  y  vascular. 

D. — Coartacidn  de  los  progresos  patoldgicos  en  oiros  conceptos,  e  two- 
cutdad  del  tratamiento  sohre  la  economia. — La  medidaci6n  mantiene,  no 
ya  expeditas,  sino  bastante  aumentadas  las  secreciones  urinaria  y  so- 
doriflca,  y  parece  ser  singularmente  eflcaz  para  combatir  las  compli- 
oaciones.  A  excepci6n  de  cinco  enterorragias  y  algunas  epistaxis,— 
Unas  y  otras,  despuSs  de  todo,  saludables  en  los  enfermos  en  quienes 
ocurrierron — ninguna  otra  anomalla  seha  aiiadido  &  las  frndamenta- 
les  del  proceso  especlflco.  La  hipostasia  pulmonar,  por  ejemplo,  tan 
frecuente  en  los  casos  comunes,  ha  faltado  siempre.  Tampooo  heob- 
servado  sefiales  de  albuminuria,  &  que  el  empleo  del  cloroformo  como 
anest^sico  parece  tan  abocado,  ni  la  ictericia  que  dice  Werner  haber 
notado  en  cuatro  ocasiones  y  que  le  oblig6  en  una  &  suspender  el  re- 
medio  objeto  de  sus  preferencias.  Jamfis  he  tenido  yo  que  suspender- 
lo  por  real  imposicion  de  las  circunstancias.  Por  otra  parte,  es  torna- 
do sin  repugnancia,  hasta  con  placer,  aun  cuando  haya  sido  suminis- 
trado  sin  interrupoidn  durante  muchas  semanas. 

Sin  la  sanci6n  del  sero-diagn6stico,  al  parecer  infalible, — con  per- 
miso  de  Gourmont»  Lessieur  y  demfis  disidentes— seria  apasio- 
nada  iigereza  aflrmar  que  el  cloroformo  haya  tenido  virtudes  abor- 
tivas  en  ciertos  casos  numerosos  que,  si  al  principio  parecian  referi- 
bles  i  la  entidad  nosol6gica  designada  con  el  nombre  dc  fiebre  tif6i* 
dea,  despufis  han  ofrecido  un  slndrome  indeciso  6  esfumado,  con  pre- 
dominio  de  manifestaciones  gastro-intestinales,  ausencia  de  foseola, 
evolucidn  rfipida  y  terminaci6n  precipitada.  En  la  duda,  mejor  es 
dejar  la  cuesti6n  sin  resolver  y  considerar  interinamente  estas  fiebres 
leves  &  que  me  reflero,  como  atribuibles  bien  &  causas  puramente  ca- 
tarrales,  bien  al  aniquilamiento,  6  al  bacterium  coli  y  demfis  baciloe 
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tifosfmileSi  mfis  6  menos  yiruIentoS;  etc.,  aotuando  independiente- 
mente  de  toda  intervencidn  eberthiana. 

En  oambio,  la  medioaoi6n  parece  influir  en  sentido  resueltamente 
favorable,  asf  en  el  corso  de  la  enfermedad  oomo  en  la  duraoi6n  de 
6sta  J  de  la  oonvalecenoia*  Sobre  todo  si  la  administraoidn  del  cloro- 
formo  ha  tenido  lugar  con  regularidad  desde  el  principio,  el  oiclo 
morboso  raramente  exoede  de  los  tres  septenarios  olfislcos  que  se  asig- 
nan  &  las  flebres  tifoideasy  de  mediana  intensidad.  Con  bastante  fre- 
ouenoia  la  terminaoidn  favorable  sobreviene  antes  de  complida  la  ter- 
cera  semana,  pooas  veoes  despuSs. 

Las  recafdas  son  enteramente  exoepoionales,  y  es  la  oonvaleoenoia 
cia  tan'breve  que  apenas  pareoe  haber  perfodo  de  transioidn  entre  el 
postrer  niovimiento  febril  y  la  plena  salud. 

iP.  Reduccion  de  la  mortalidad. — Dada  la  impopularidad — ganada 
enbuena  lid — en  que  ha  oaf  do  el  «m6todo  nuQiMoo>  en  estos  tiltimos 
tiempos,  apenas  puede  uno  presentarse  en  publico,  asido  del  brazo  de 
esa  «muchacha  oomplaciente:»,  como  llama  Forget  &  la  estadfstioa,  sin 
snsoitar  aviesos  prejuicios  6  inspirar  recelos. 

Sea  oomo  fuere,  importa  decir  que  de  los  167  casos  sometidos  fi  ob- 
8ervaci6n,  10  han  terminado  por  muerte.  De  estos  diez,  uno  se  reflere 
A  on  hombre  de  cinouenta  alios,  ataoado  de  tifus  ambulatorio  que,  por 
intern perancias  en  el  regimen,  imposibles  de  evitarpor  mi  parte,  fa- 
llecid  de  perforaol6n  intestinal;  otro  es  relativo  &  una  mujer  embara- 
zada  que,  habiendo  oontrafdo  la  enfermedad  durante  el  noveno  mes  de 
la  gestaci6D,  ouidando  &  un  hi  jo  tffloo,  murid  pocos  dfas  despuSs  del 
parto;  otro  reoay6  en  un  joven  de  diez  y  nueve  alios  que,  pareciendo 
corado,  volvlo  fi  rendirse  con  flebre  alta  y  timpanismo  abdominal,  39 
dias  despuSs  de  la  terminacion  aparente  de  la  convalecencia^  falleciendo 
al  cuarto  de  la  recaida  con  sintomas  inequivocos  de  perforaci6n  intes- 
tinal y  peritonitis;  alguno  hubo,  en  fin,  en  quien  el  tratamiento  fu€ 
implantado  harto  tardiamente,  despuSs  de  la  aparicion  de  fendmenos 
graves. 

Segdn  ciertos  m4todo8  ajenos  i  toda  aprensi6n,  estos  casos  especia- 
les  podrfan  ser  eliminados  sin  inconveniente  del  cfilculo  de  mortali- 
dad. Pero  es  lo  cierto  que  las  aprensiones  no  pueden  sumarse  en  la 
columna  de  los  Sxitos  y  que,  en  definitive,  diez  muertos  son  diez  muer- 
tes,  en  este  caso  conCreto  s61o  imputables  fi  la  fiebre  tifoidea,  por  mu- 
chas  vueltas  que  se  les  d6. 

Asf,  pues,  mortalidad  de  la  fiebre  tifoidea  mediante  tratamiento 
por  el  cloroformo:  10  por  167  =  6  por  100. 
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No  he  sido  tan  afortunado  oomo  Werner,  cuyos  experimentoSi 
Begtin  decfa  el  malogrado  Juhel-RSnoy,  fueron  siempre  <8egmdo8 
del  6xito  mfis  favorable*  •  No  obstante,  con  una  mortalidad  de  6  por 
100,  oomo  reeultado  de  un  balance  riguroso,  referido  &  un  periodode 
siete  aiios,  creo  que  hay  para  conformarse.  Con  otros  tratamientOB 
mucho  mfis  sotuidoa  he  tenido  yo  proporcionalmente,  y  tienen  otros 
cada  dia,  bastantes  mis  fracases. 

m 

El  &nimo  no  se  contenta  con  aceptar  frfa  y  Uanamente  los  hechos 
objetlvos  inborentes  &  una  medioaci6n  sin  tratar  de  interpretarlos. 
Mas  dada  la  Iimitaci6n  de  tiempo  impuesta  i  estas  memorias,  he  de 
renuuciar  &  todo  comentario  y  me  limito  &  ofrecer  &  la  consideraci&i 
de  ese  eminente  auditorio,  auiique  en  verdad  no  haja  motivo  para  tan 
altas  deferencias,  las  presentes  notas,  trasunto  escueto  de  la  realidad 
clinica. 

SSame  permitido,  no  obstante,  ref orzar  siquiera  mis  pobres  impre- 
siones  personales  con  la  rSpida  enumeraci6n  de  unos  pocos  testimo- 
nios  relatives  &  antlsepsia  interna  por  el  cloroformo,  si  incompletos 
mfis  valiosos  que  el  mfo,  y  tanto  mis  estimables  cuanto  que  escasean 
hasta  la  rareza  en  los  extensos  anales  de  la  prfictica  m6dica. 

Aparte  de  las  investigaciones  clfnicas  de  Werner,  ya  citada8,elIo 
se  reduce,  como  digo,  &  breves  atestaciones  aparecidas  muy  de  tarde 
en  tarde.  Le  Dantec,  mSdico  de  la  armada  francesa,  partiendo  de  la 
idea  de  que  la  diarrea  de  Ck>nchinchina  es  parasitaria  y  distinta  de  la ' 
disenterfa,  despuSs  de  muchos  ensayos  de  antisepsia  intestinal  por 
medio  de  variados  agentes,  otorga  sus  preferencias  al  cloroformo,  y 
viene  empleando  el  agua  6  la  leche  dorof ormadas  en  esta  afecoifin 
desde  1893. 

B.  W.  Richardson  (1894)  estudia  el  amoniaco,  el  cloroformo  y 
el  hidrato  de  doral  como  substancias  reductoras  de  la  temperaturaen 
las  flebres,  y  aimque  reconoce  que  el  segundo  de  dichos  medicamen- 
tos  es  §L  la  vez  buen  antisSptico  y  antipirStico,  al  fln  se  decide  por  ti 
ultimo — que  por  otra  parte  se  desdobla  en  cloroformo  y  f ormiatos  al- 
calinos  en  el  seno  del  organismo — ^y  lo  proclama  recurso  admirable 
contra  la  pirexia  y  «el  mejor  contra  la  flebre  tifoidea*. 

Algandona,  de  Tovar  (Venezuela)  (1894)^  parece  muy  satisfedio 
de  haber  empleado  el  cloroformo  en  inhalaclones  contra  !a  pulmonia, 
y  dice,  entre  otras  cosas  lisonjeras,  que  este  tratamiento  regulariza 
el  pulso  y  disminuye  el  ntimero  de  pulsaciones,  facilita  y  aumenta  la 
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miocidn,  suprime  el  delirio,  despeja  el  oerebro  7  produce  sensacidn 
de  bienestar. 

Lewith,  de  Viena  (1895),  es  menos  explfoito;  despu^s  de  ensalzar 
el  oloroformo  como  antisSptioo  qtiirtirgico  exento  de  peligros  t6xico8, 
lo  recomienda  en  las  af ecoiones  intestinales. 

R.  Quill,  medico  de  la  marina  inglesa  (1895),  lo  emplea  contra  la 
flebre  tifoidea,  bien  que  asociado  al  ficido  fSnico,  j  declara  que  este 
tratamiento  suprime  ripidamente  el  meteorismo,  la  diarrea,  la  fetidez 
de  las  evacuaciones,  el  dellrio  y  el  coma  y  tambiSn  que  favorece  sin- 
galarmente  la  asimilaci6n  de  los  alimentos,  abreviando  la  conva- 
leoenoia. 

Kotschoro  wski,  medico  del  Hospital  militar  de  Smolensko  (1897), 
a^ooia  el  oloroformo  al  aceite  de  ricino,  la  tintura  de  iod9  ^  '^^  esen- 
eias  de  oanela  y  de  menta,  combinando  as!  racionalmente  los  evacuao- 
tee  oon  los  antisSpticos,  emplefiadolo  todo,  en  emulsidn,  por  las  vfas 
giatrioa  y  rectal.  Dice  haber  obtenido  con  ello  resultados  notables,  y 
que  este  m^todo  es  abortivo. 

DesprSs  (1899),  propone  el  cloroformo  contra  la  tuberculosis  en 
diferentes  formas  simultfineas:  inhalaciones,  bebidas  y  pulveriza- 
oiones. 

Por  ultimo,  desde  que  Deliome  asignara  k  este  cuerpo  propieda- 
des  febrffugas,  mi  respetable  amigo  el  Dr.  Morey,  de  Artfi,  antici- 
pindose  &  observaciones  anfilogas  de  otros  muchos  dfnicos,  obtenfa, 
mediante  el  uso  exclusivo  de  dicho  agente  terap^utioo,  Sxitos  comple- 
tOB  en  el  paludismo  de  tipo  vario,  cabalmente  en  casos  que  se  babfan 
signiflcado  por  su  resistencia  en  ceder  k  la  quina. 

No  cabe  dudar,  pues,  de  los  efeotos  generates  antisSpticos  de  esta 
substancia  en  el  interior  del  organismo.  El  cloroformo  es  una  toxal- 
btimina;  es,  i  imitacidn  de  las  esencias,  un  microbicida  difusivo,  y  en 
eso  estriba  su  principal  cualidad  que  le  hace  recomendable  en  la  flebre 
tifoidea.  Pero  tambiSn  es  un  modiflcador  poderoso  de  la  c^lula  ner- 
Yiosa,  de  la  circulaci6n,  de  los  cambios  moleculares,  de  las  activida- 
des  orgfinicas  en  general,  y  todo  induce  fi  pensar  que  en  esta  y  en  las 
demfis  enfermedades  infectivas  sea  su  acci6n  mfis  oompleja  de  lo  que 
i  primera  vista  parece. 
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IMPORTANCIA  CLINICA  DEL  RUIDO  DE  OLLA  CASCADA 
EN  EL  DIAGNOSTICO  DE  LAS  CAVERNAS  TUBERCULOSAS 

Manera  de  reconocerlo  en  ciertos  casos 
en  que  no  se pone  de  mani fiesta  par  la.percusidn  ordinaria. 

por  el  Dr.  MAIHTEL  BIB  AS  T  PEBDIQO  (Barcelona). 

Seiiores: 

La  finalidad  de  la  Medioina  enteral  6  sea  la  ouraoi6ii  6  alivio  de 
nuestras  enf  ermedades,  descansa  de  un  modo  ineludible  en  el  oonoci- 
miento  del  mal  que  ha  de  oombatirse. 

Esta  consideracidn  pone  de  relieye,  sin  duda,  la  importancia  siem- 
pre  grande  que  reviste  la  oienoia  del  diagndstico.  De  ahf  que  cuanto 
tienda  &  ensanohar  su  campo,  esto  es,  fi  perfecoionar  los  medios  con 
que  contamos  para  mejor  reconocer  los  padecimientos  que  afligen  al 
hombre,  ha  de  ser  objeto  preferente  de  nuestros  desvelos  y  de  nuestros 
afanes. 

Por  tal  motivo  me  atrevo,  pues,  fi  molestar  la  atenolon  de  estadoo- 
tlsima  Asamblea  ocup^dome  de  la  utilidad  diagndstica  del  ruido  de 
olla  cascada  y  de  una  modalidad  explorativa  muy  sencilla  que  facilita 
su  reconocimientc  en  ciertos  casos. 

Es  indudable  que  dicho  ruido  que,  como  se  sabe,  constituye  un 
signo  precioso  para  el  mejor  xeconocimiento  de  las  cavernas  tubercu- 
losas  del  pulm6n,  puede  presentarse  en  muchos  otros  casos. 

Cuando  se  percute  con  pleximetro,  si  se  aplica  con  escasa  presidn 
sobre  el  pecho  6  si  este  es  velloso,  puede  oirse  un  ruido  de  olla  casca- 
da provocado  por  el  aire  que  a  sacudidas  se  escapa  de  debajo  del  ins- 
trumento  a  cada  golpe  que  este  recibe,  y  cuya  fficil  desaparici6n  pue- 
de lograrse,  en  el  primer  caso,  con  solo  apretar  mfis  la  placa  pleximfi- 
trica  contra  la  pared  torficica,  6  bien  en  el  segundo,  mojando  previa- 
mente  la  regi6n  velluda. 

En  los  niiios,  en  estado  de  salud,  se  puede  lograr  el  ruido  de  olla 
cascada  percutifindoles  el  pecho  con  cierta  energfa  mientras  Uoran  6 
cantan;  tambi^n  es  fficil  obtenerlo,  sobre  todo  durante  una  expiraci6n 
forzada,  en  las  mujeres  y  aun  en  los  hombres  de  t6rax  muy  flexible; 
no  es  raro  tampoco  provocar  el  fen6meno  percutiendo  de  un  modo 
adecuado  por  encima  de  la  trfiquea  6  de  los  gruesos  bronquios  fi  indi- 
viduos  adultos  sanos  mientras  su  glotis  estfi  entreabierta. 
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El  ruido  que  estudiamos  se  presenta  tambiSn  en  ciertus  estados 
morbosos  en  los  que  el  tejldo  pulmonar  ha  perdido  su  elastioidadi 
ora  por  compresiones,  ora  per  indiu'aciones,  6  por  infiltracionea  pa- 
tol6glo8s.  Asi  es  que  no  pocas  veces  nos  aorprende  hallar  dicho  ruido 
de  oUa  oascada,  tratandose  de  pleuresias  al  peroutir  la  zona  donde  el 
pulmdn  est^  mis  comprimido  por  corresponder  al  linde  del  derrame* 
Asf  mismo  no  ee  raro  provooarlo  en  la  pneumonia  fibrinosa,  ya  al 
percutlr  los  bordes  de  la  infiltracidn,  ya  en  su  centro,  segun  el  periodo 
en  que  se  halle  el  mal. 

Enestos  hechos  la  explicaci6n  del  meoanismo  patogenStico  del 
slntoma  queda  m&s  que  dudosa.  Tampoco  resulta  muy  clara  ouando  lo 
hallamos  en  el  curso  de  la  bronquitis  simple. 

Es  frecuentfsimo  comprobar  el  crugido  de  mondda  en  las  diversas 
excavaciones  patol6gicas  pulmonares  que  se  nos  presentan  enClinica. 
HlQ  estos  casos  la  oomprensi6n  de  su  genesis  es  por  demas  sencila,  pues 
se  cumplen  evidentes  y  claras  las  oondiciones  f  isioas  que  se  requieren 
de  ordinario  para  su  produccion.  Asi  tenemos  que  no  nos  extrafia  poco 
ni  mucho,  antes  por  el  contrario,  lo  tenemos  por  muy  natural,  hallar- 
lo  al  percutir  sobre  las  bronco-ectasias  6  sobre  las  p^rdidas  de  subs- 
tanoia  que  puede  ocasionar  un  absceso  del  pulmon  6  la  gangrena  de 
eete  6rgano.  Lo  propio  nos  sucede  ouando  lo  advertimos  en  el  curso  de 
un  pneumo-t6rax,  en  cuyo  caso  puede  servirnos  al  propio  tiempo  para 
Jformar  ooncepto  de  la  comunicaci6n  anormal  genetica,  de  su  sitio  y 
demfis  caracteres  que  puede  revestir. 

Cuando  de  avalorar  la  importancia  del  ruido  de  olla  oascada  se 
trata,  debe  tenerse  adem&  presente  que  en  no  pooos  oasos,  aun  exis- 
tiendo  excavaoiones  tuberculosas  no  es  posible  apreciar  dicho  ruido 
tipico.  Tal  sucede  cuando  las  cavernas  son  pequefias,  cuando  est&i  si- 
tuadas  §  grande  prof undidad  6  cuando,  aun  siendo  superflciales  y  espa- 
oiosas,  se  hallan  cegadas  por  el  Ifquido  que  en  su  interior  se  segrega. 
No  se  olvide,  sin  embargo,  que  en  Sste  ultimo  caso,  despuSs  de  las 
quintas  de  tos  necesarias  para  su  evacuacion,  puede  provocarse  el  fe- 
nomeno  pleximfitrico  que  nos  ocupa,  si  la  caverna  reune  por  otra  parte 
las  oondiciones  preoisas  adecuadas  de  extension  y  superf loialidad  que 
para  ella  se  requieren. 

Tambi^n  debe  recordarse  que  el  ruido  de  oUacascada  no  es  el 
unico  signo,  ni  mucho  menos,  &  beneficio  del  cual  el  cilnico  pueda 
venir  en  conooimiento  de  las  excavaciones  pulmonares.  Una  retraccion 
mfis  6  menos  extensa  de  la  tabla  del  pecho,^sobre  todo  en  sus  partes 
altas,  sitio  preferente  de  las  lesiones  tuberculosas,  puede  contribuir  & 
delatarlas,  sobre  todo,  si  &  la  percusidn  se  obtiene  sonido  timpfinico  6 
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bien  uno  obscuro  que,  despu&t  de  quintas  de  tos  evacuadoras  6  cam- 
biando  de  posicidn  el  paciente,  alterna  con  el  olaro  propio  de  las  exca- 
vaciones  auperficiales  vacias. 

Asimismo  en  determinadas  circunstancias  el  tono-bitonal,  los  cam- 
bios  respiratorios  de  Wintrich  y  de  Gerhart,  la  consonancia  percu- 
toria  metSlica,  la  audici6n  de  soplos  cavernosos,  con  estertores  grne- 
sos  acompaiiados  6  no  de  taftido  metdlioo,  el  estertor  postexpiratorio 
de  Boas,  el  soplo  anf6rico,  el  ruido  de  goteo  {gutta  cadens),  la  bron- 
cofonia  cavernosa  6  pectoriloquia  con  6  sin  consonancia  metelica  y  la 
voz  anf6rioa  simple  6  la  metfilica,  segdn  las  circunstancias,  serto  sig- 
nos  todos  que,  aun  sin  el  hallazgo  del  ruido  de  olla  cascada,  nos  per- 
mitirfin  en  gran  numero  de  casos  afirmar  la  existencia  de  las  cavemas 
pulmonaree  y  de  alguno  de  sus  principales  atributos,  como  sitio,  ex- 
tensidn,  estado  md&  6  menos  liso  de  sus  paredes,  etc.,  etc.  Igualmente 
revisten  importancia  semi6tica  muy  alta  los  datos  que  nos  proporoio* 
nan  el  examen  de  los  esputos,  tanto  por  lo  que  se  refiere  i.  su  aspecto 
fisico  como  a  su  completo  reconocimiento  microsc6pico. 

Pero  aun  asl  y  todo,  aun  cuando  por  lo  que  hasta  aqui  llevo  indi- 
oado  resulta  evidente  que  el  ruido  de  olla  cascada  pufede  coincidir  con 
el  estado  de  salud  m^  perfecta,  hecho  que  no  habla  pasado  desaperci- 
bido  al  gran  La^nnec  y  que  ya  fu6  bien  estudiado  por  Bennet,  que 
puede  pQrcibirse  en  di versos  estados  pfiticos  del  aparato  respiratorio, 
conexcavaciones  pulmonares  6  sin  ell  as,  de  pooo  6  ningiin  parentesco 
con  las  cavernas  tuberculosas,  que  muchas  veces  deja  de  oirse  aun 
existiendo  en  realidad  por  estas  destrucciones  parenquimatosas  y  que 
por  otra  parte  su  ausencia  para  nada  empece,  en  muchas  ocasiones,  el 
justo  reconocimiento  de  las  cavernas  fimicas  pulmonares,  dada  la  sig- 
nificaci6n  fisica  intrinseca  del  sintoma  de  que  me  ocupo  y  su  gran  fre- 
cuencia  de  presentacidn  en  las  excavaciones  tuberculosas  del  pulmdn 
cuando  Uegan  a  alcanzar  ciertas  dimensiones,  es  imposible  desconocer 
su  valor  clinico  absoluto,  y,  por  lo  tanto,  la  importancia  real  que  para 
los  mejores  fines  del  diagnostico  tiene  su  falta  6  su  comprobaci6n  en 
un  casodado  de  pneumofimia.  Cuando  nose  ha  confirmado  su  exis- 
tencia, las  dudas  pueden  persistir  todavia  sobre  si  existe  6  no  existe 
destruccion  de  importancia.  Por  el  contrario,  cuando  queda  demostra- 
da,  las  dudas  y  las  vacilaciones  cesan;  resta  entonces  solamente  com- 
probar  en  los  casos  dudosos,  &  benef  icio  de  otros  signos,  si  la  excava- 
oi6n  comunicante  con  el  firbol  bronquial  es  debida  fi  f  usi6n  tubercu- 
losa 6  no,  extremo  este  facilisimo  en  las  mfis  de  las  veces. 

Impuesto,  pues,  de  la  verdadera  y  real  importancia  diagndstica  ab- 
soluta  del  ruido  de  olla  cascada,  es  natural  que  el  cUnico  procure  po- 
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ner  en  priictica  los  mejores  medios  para  su  mds  exaoto  reconocimien- 
to.  De  aquf  los  preceptos  antiguos  de  que  el  enfermo  mantenga  bien 
abierta  la  boca  durante  el  acto  pjeximfitxico  y  de  que  el  mSdico  apli- 
que  su  oido  delante  la  boca  del  paciente  cuando  el  ruido  en  cuesti6n 
provocado  sea  de  poca  Intensidad,  para  asS  poderlo  apreciar  mds  M- 
cilmente. 

Ademas  de  esto,  que  es  tradicional  y  cl^ico,  debo  manifestar  que  en 
mi  modestlsima  pr^ctica  he  podido  apreciar  que  hay  casos  en  los  cua- 
les,  sirviSndose  de  las  reglas  tScnicas  ordinarias,  no  es  posible  provo- 
car  el  ruido  de  olla  cascada  aun  cuando  existan  excavaciones  pulmo- 
nares,  en  los  que,  sin  embargo,  se  logra  poner  de  manifiesto  dicho 
ruido  de  un  modo  muy  claro  con  s61o  hacer  que  el  enfermo  &  la  par 
que  tenga  la  boca  completamente  abierta,  saque  f uera  la  lengua  cuan- 
to  pueda.  Ademfis  de  esto  puedo  tambifin  asegurar  que  en  algunos  ca- 
sos en  que  el  ruido  de  olla  cascada  existe,  pero  es  dSbil,  con  la  sencilla 
maniobra  indicada  se  logra  oirlo  con  mucha  mfis  clari4ad. 

La  expIicaoi6n  que  al  prim3ro  de  estos  fenomenos  doy,  la  creo  por 
demfis  racional  y  sencilla.  Tengo  para  mi  que  al  proyectarse  la  lengua 
f uera  de  la  boca,  la  trfiquea  sufre  una  tracci6n'que  tiende  a  elevarla, 
movimiento  que,  naturalmente,  se  propaga  fi  los  bronquios  gruesos  y, 
dentro  de  ciertos  limites,  &  los  de  menor  calibre,  por  cuyo  motivo  cabe 
que  la  abertura  de  un  determinado  bronquio  en  la  caAterna,  sea  levan- 
da  y  distendida,  agrandandose  con  ello  transitoriamente  la  luz  de  la 
comunicaci6n  que  tal  vez  llegue  &  elevarse  en  las  supuestas  condicio- 
nes  por  encima  del  nivel  que  al  tiempo  del  examen  tiene  el  liquido  es- 
tando  en  el  interior  de  la  excavaci6n  fimica. 

De  este  modo,  en  los  casos  en  que  sea  pequefia  la  abertura  de  co- 
municaci6n,  por  ser  blandos  6  estar  relajados  sus  contornos,  6  en  que 
se  halle  situada  relativamente  sobrado  baja,  y  que  por  cualquiera  de 
estos  motivos  no  estS  establecida  una  buena  ventilaci6n  entre  la  ca- 
vema  y  su  bronquio  eferente,  la  distensi6n  y  elevacion  de  dicha  aber- 
tura, es  capaz  de  completar  de  momento  sin  ningun  gSnero  de  duda, 
las  condiciones  ffsicas  indispensables,  para  que  al  percutirse  sobre  la 
p^rdida  morbosa  de  substancia,  puedan  escaparse  por  la  misma,  &  sa- 
cudidas,  las  oleadas  de  aire  que  dan  lugar  de  ordinario  al  fen6meno 
actistico  de  olla  cascada. 

En  los  casos  en  que  siendo  poco  audible  el  sintoma  que  me  ocupa, 
cobra  vigor  y  se  hace  mas  intenso  por  virtud  simplemente  de  proyec- 
tar  el  enfermo  su  lengua  hacia  fuera  al  tiempo  de  la  percusion,  se 
€omprende  desde  luego  que  la  causa  de  su  mejor  percepcion  ha  de 
consistir  sencillamente,  por  una  parte  tal  vez,  en  la  mejora  de  las 
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condioiones  de  produooidn  del  ruido,  j  per  otrSi  en  el  hecho  de  que 
al  distenderse  las  paredes  de  la  trfiquea,  como  consecuencia  direota  de 
8U  alargamiento  originado  por  la  elttvacidn  de  la  laringe,  &  su  vez  mo- 
tivado  por  la  proyecci6n  hacia  delante  de  la  lengua,  vibran  mis  que 
antesi  en  cuyas  oondiciones  la  cavidad  del  tubo  traqueal  puede  oom- 
plir  mejor  que  de  ordinario  bus  funciones  de  caja  de  resonancia* 

Atendido  lo  precedentemente  expuesto,  oreo  que  pueden  formu- 
larse  laa  siguientes 

CONOLUSIONES 

1.*  Aun  cuando  el  ruido  de  oUa  oascada  pueda  provocarse  en  el  es- 
tado  de  salud  y  en  diferentes  enfermedades  del  aparato  respiratorio, 
su  importanoia  olinica  es  grande  para  el  diagndstioo  de  las  oayemas 
tuberoulosas  del  pulmdn. 

2/  En  oiertos  cases  en  que  por  oircunstancias  eventuales,  a  pesar 
de  existir  las  oondiciones  ffsicas  de  cavema  superficial  espaoiosa  y 
comunicante  con  el  firbol  bronquial  requeridas  para  su  generacidn, 
no  se  logra  provocarlo  por  la  perousi6n  ordinaria,  se  consigue  poner- 
lo  de  manifiesto  con  solo  percutir  mientras  el  enfermo  mantiene  la 
lengua  fuera  de  la  boca.  . 

3.^  y  ultima. «  Percutiendo  en  estas  oondiciones  se  consigue^  en  de- 
terminados  casos,  aumentar  la  intensidad  de  un  ruido  de  oUa  casoada 
que  la  tenga  escasa. 


ENFERMEDAD  DE  ADDISON.-NOTA  CLINICA 

por  el  Dr.  BAMON  SAEZ  GABOIA  (Madrid). 

CONOLUSIONES 

La  enf ermedad  de  Addison  por  su  poca  frecuencia  no  ha  permitido 
f ijar,  de  un  modo  exaoto,  la  edad  en  que  se  padeoe;  pero  por  los  cases 
observados,  debe  darse,  como  mfis  abonada,  la  de  veinte  &  cuarenta 
aflos. 

La  teoria  glandular  no  explica  de  modo  satisfactorio  el  sindrome 
addisoniano,  sucediendo  lo  propio  con  la  teorfa  nerviosa;  sin  que  sa- 
tisfaga  por  completo  la  teoria,  que  podiamos  llamar  mixta,  glandulo- 
nerviosa. 
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No  todos  los  addisonianos  son  tuberoulo-caseoBOS,  oanoerosos,  ni 
^golerosos,  comprobtodolo  el  caso  actual. 

El  caso  actual,  &  posteriori,  debemos  anotarlo  como  de  origenner- 
Tioso,  por  excitacidn  sfnormal  de  los  ganglios  semilunares  y  de  los 
nervios  trof icos  (vaso-motores)  que  en  ellos  toman  origen. 

No  conociendo  la  patogenia  exacta,  el  tratamiento  debe  limitarae  a 
<3ombatir  los  slntomas  m&B  importantes;  astenia  y  melanodermia,  sin 
olvidar  el  estado  general. 


HISTERISME  ET  LESIONS  DE  L  AORTE 
par  leDr.  JUAN  MANUEL  II AEIANI  (Madrid) 

L'hyst^rie,  ce  grand  ProtSe  qui  donne  lieu  k  des  syndromed  mor- 
"beux  si  dif f^rents  et  si  varies,  choisit,  comme  point  des  sensations 
morbeuses  les  plus  frSquentes,  le  centre  circulatoire. 

Elles  sont  pen  nombreuses  les  hystSriques  qui  ne  se  considerent 
point  comme  malades  du  coeur.  Les  sensations  qu'elles  Sprouvent  vers 
•cet  organe  leur  font  croire  fermement  qu'il  est  l&ionnS,  et  ils  seront 
peu  nombreux  les  mSdecins  qui  n'auront  point  suuvent  eu  Tooassion 
d'etre  consultSs  en  ce  sens.  Et  non  seulement  cela,  mais  encore  on  ob- 
serve chez  ces  malheureuses  malades  des  attaques  de  f ausse  angina  de 
la  poitrine,  pMnomfenes  d'hyposystole,  vfiritables  fitats  d'arythmie 
qui  n'obSiss^ent  point  k  la  l^ion  de  Tprgane,  mais  k  des  dgfauts  d'i- 
nervation,  et  qui  prSparent  certainement  les  alterations  organiques 
qui  doivent  venir  plus  tard, 

Qu'est-ce  qui  caractfirise  Ieshyst6riques?rimpressionnabiIit6exa- 
gSr^,  la  sensibility  raffinSe,  la  perception  subtile  et  delicate  de  tou- 
tes  les  impressions  psychiques,  et  Texag^rationde  tons  les  reflexes  ner- 
veux  qui,  fimanant  des  impressions  psychiques,  influent  sur  le  grand 
fiympathique  d'abord,  et  sur  les  syst^me  nerveux  de  la  vie  de  relatioa 
ensuite. 

Le  coeiu*  est  le  point  de  notre  organisme  auquel  aboutissent  d'une 
manierS  directe  les  impressions  morales,  il  s'agite  sous  Paction  de 
toutes  les  Amotions  brusques,  palpi te  sous  ^impulsion  de  toutes  les 
passions,  il  devieut  paresseux  par  la  melancolie  et  Tennui,  il  sursaute 
sous  rinfluence  des  Amotions  fortes  et  terribles  par  lesquelles  passe 
Phomme  en  de  nombreuses  circonstances  de  sa  vie.  Dans  la  r^on 
qu'il  occupe,  en  lui-m6me,  nour  remarquons  le  resserrement  que  pro- 
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dnisent  la  terreur  et  la  col&re,  Tangoisse  indgfinissable  que  dStermi' 
nent  les  peines,  le  frSmissement  de  rimpatienoe,  le  malaise  de  la  fati* 
gue  physique  et  morale  et  le  calme  de  la  joie. 

Une  impression  brusque  et  violente.  peut  determiner  la  mort  par 
igmoope,  par  intiition  nerveuse,  de  la  mSme  manifere  qu'elle  est  pro> 
duite  par  une  contusion  violente  A  PSpigastre  ou  une  blessure  profon- 
de  au  ventre. 

L'humanitS  entifere  considfere  le  cceur  comme  Torgane  du  senti- 
ment; et  quand  une  personne  manque  de  celui-ci  on  dit  qu'elle  n'a 
pas  de  coeur;  et  quand  une  autre  personne  a  du  sentiment  en  suraboh- 
dance,  on  dit  qu'elle  a  bon  coeur;  et  d'une  trosi^me  qui  a  de  mauvais 
instincts,  des  intentions  mauvaises,  qui  se  complait  dans  le  mal,  on 
dit  qu'elle  a  mauvais  coeiu*. 

Tons  ces  faits  tendent  h  montrerd'une  mani^regen^rale  Tinfluence 
que  les  actions  morales  exercent  sur  le  centre  circulatoire.  Mais  il  y  a 
plus:  le  coeur,  Stant  ineryg  en  partie  par  des  nerfs  du  grand  sympathi- 
que  et  celui-ci  fitant  un  systeme  nerveux  qui  parait  destine  k  recevoir 
indirectement  toutes  les  impressions  morales  qu'il  transforme  en  al- 
'tfirations  circulatoires,  dilatations  et  contractions  des  capillaires,  flu- 
jdons  des  glandes  avec  hypersecretion  de  celles-ci,  contraction  et  acce- 
leration du  pouls,  palpitations  et  tachycardie,  il  n'y  a  rien  d'Stonnant 
que  toutes  les  impressions  d'ordre  psychique,  inlluant  sur  la  circula- 
tion oapillaire,  influent  aussi  sur  le  centre  circulatoire  et  sur  la  cir- 
oidation  g;enerale , 

',  De  1^  on  deduit  ais^ment  que  parmi  les  causes  habituelles  des  16- 
fiions  cardiaques  il  faut  placer  les  causes  morales  qui  influent  pent* 
'4tre  en  plus  grande  proportion  ou  tout  au  moins  autant  que  le  rhuma- 
tisme,  Talcoolisme  et  la  syphilis  qui  constituent  les  grands  grouped 
^tiologiques  des  cardiopathies,  en  remarquant  que  ces  causes  morale 
donnent  lieu  k  des  l&ions  de  Torifice  de  I'aorte  ou  du  miocarde,  ou 
deB  deux  en  mSme  temps. 

La  vie  des  hysteriques  est  une  emotion  perpetuelle.  Impressiona- 
bles  k  tout  et  par  tout,  elles  vivent  dans  un  milieu  fantastique  qui 
n'est  pas  celui  de  la  realite,  mais  qu'elles  transforment  en  milieu  reel 
et  meme  se  plaisent  k  le  considerer  comme  tel.  ' 

Toutes  ces  impressions  exagerees  produisent  un  etat  d'enervement 
oontinu  dans  lequel  altement  sans  tr^ve  Pexcitation  et  la  depression;  et 
oet  etat  perpetuel  d'emotion  et  de  trouble  produit,  comme  premiere 
manifestation,  les  sensa^ons  cardiaques  de  resserrement  et  d'angoisse«> 
•  d'oppession  precordiale  qui  font  croire  k  rhjrsterique  qu'il  est  car- 
diaque;  La  medication  employee,  la  suggestion  d^un  mejeoin  qui  lui 
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inspire  oonf iance  produisent  un  oalme  momentanSe;  mais  une  contra-* 
rifitS,  une  peine,  si  faible  soit  elle,  renouvelle  les  sensations  qui  k  fores 
de  se  rSp^ter  sont  aooompagn^  de  palpitations  cardiaques;  palpita- 
tions qui  se  renouvelant  aveo  frequence  sont  suivies  de  dSfaillanoe 
•cardiaque,  de  fatigue  du  muscle.  Tons  ces  faits  les  hystSriques  les  ex- 
priment  trte  bien  en  disant  que  leur  caeur  parait  s'arrftter,  qu'il  cesse 
-de  battre,  qu'elles  ne  le  sentent  plus:  ce  qui  leur  produit  ime  vSrita- 
l>le  terreur  k  cause  de  la  crainte  exagSrfie  qu'elles  ont  toujours  de  la, 
mort. 

Dans  <ses  clrconstances  se  prSsenteat  souvent  des  acc^s  de  dyspnSe,. 
•de  yeritables  attaques  d'hyposystolie  qui  alarment  terriblement  les 
families,  et  mdme  les  mgdecins  qui  ne  se  rendent  pas  bien  compte  des 
antecedents  et  de  I'Stat  de  la  malade,  de  ce  qu'elle  est  hystSrique,  et 
de  ce  que  peut-dtre  pen  de  temps  avant  la  manifestation  de  cet  accte 
provoqufi  par  quelque  contrarietfi  ou  peine,  elle  avait  fait  des  exeroi- 
•ces  violents  sans  que  sa  respiration  souffrit  la  moindre  diff icultS. 

J'ai  vu  beaucoup  de  malades  de  cette  catSgorie,  avec  attaques  de 
f ausse  angine  de  la  poitrine  qui  avaient  revolutionnS  tout  le  monde 
•croyant  &  un  prochain  denouement  fatal,  rapidement  calmee3  par  une 
aspersion  froide  sur  la  poitrine,  par  un  Sn^me  de  chloral,  par  quelque 
moyen  simple  y  compris  la  suggestion. 

On  observe  ces  lesions  cardiaques  non  seulement  chez  les  bysteri- 
ques  poiu*  les  raisons  Snoncees  precedemment,  mais  encore  on  observe 
les  memes  alterations  cardiaques  chez  toutes  les  personnes  qui  souf- 
frent  de  douleurs  morales  constantes  bu  pa^sent  par  des  emotions  vio* 
lentes  et  continues.  On  les  observe  tr^s  frequemment  chez  les  joueurs 
qui  sont  sous  Tinfluenoe  constante  d' impressions,  chez  ceux  qui 
^prouvent  des  emotions  brusques  et  fortes  k  cause  d'accidents  qui 
ont  mis  leur  vie  en  peril  (accidents  de  chemin  de  fer,  tentatives  d'as- 
sassinat,  dangers  de  voyage,  etc.). 

Le  cours  de  ces  lesioos  suit  chez  les  hysteriques  la  marche  suivan- . 
te:  d'abord  apparaissent  des  palpitations  non  continues  mais  seulement 
de  loin  en  loin;  ensuite  les  malades  sentent  de  la  dyspnee  quelquefois 
provoquee  par  le  mouvement,  d'autre  fois  par  une  emotion.  Cette  p6- 
riode  dure  longtemps  et  on  ne  remarque  point  alors  k  Tauscultation 
de  perturbation  des  sons  cardiaques.  Ensuite  la  dyspnee  augmente,  et 
-elle  est  non  seulement  provoquee  par  le  mouvement  et  les  emotions,, 
mais  encore  les  malades  sentent  d'une  mani^re  constante  une  oppres-. 
«ion  thoracique  qui  les  fait  respirer  dif ficilement;  et  elles  acoussent 
^  la  base  du  thorax  comme  une  ceinture  serreequl  les  oblige  k  cher^ 
•Cher  dans  des  respirations  f orcees  la  satisfaction  de  la  soif  d'air  qu'el-. 
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les  gprouvent.  Elles  sentent  ensuite  une  oppression  retrostemale  16- 
gte^ment  doulonreuse,  sensation  souvent  accompag46e  d'irradiatlons 
douloureuses  dans  I'^pine  dorsale  et  le  bras  gauche  qui  se  trouve  16- 
g^rement  endormi.  En  mfime  temps  que  la  douleur  infra-mamaire  qui 
constitue  une  des  zones  hyst^rog^nes  les  plus  fr^uentes  et  les  plus 
caraotfiristiques,  ces  malades  sentent  un  malaise  douleureux  au  ni- 
veau du  troisifeme  espaoe  intercostal  gauche,  k  un  travers  de  doigt  dea 
articulations  condrostemales  qui  ne  s'exacerbe  point  k  la  pression,. 
mais  qui  est  constant  et  continu  et  qui  leur  produit  une  sensation  d*an- 
golsse  ind^flnissable. 

Si  &  ce  moment  on  ausculte  les  foyers  cardiaques,  I'auscuftation  du 
foyer  de  l*aorte  n'est  pas  nette,  les  sons  sont  renforc^  et  11  semble 
que  le  premier  se  prolonge  un  pen;  mais  |oq  ne  pent  encore  que  soup- 
^nner  que  la  fonction  de  cet  orifice  commence  k  se  sfiparer  an  peu 
de  Ffitat  normal, 

Avec  le  temps  touG  ces  sympt6mes  quej'ai  exposes  ant6rl3urement, 
et  qui  sont  une  l^g&re  fibauche  d'lm  tableau  morbeux,  se  condensent  et 
leurs  contours  se  font  plus  clairs  et  plus  visibles.  La  dyspnfie  devient 
permanente;  k  Thyperquinfeie  succMe  I'arythmie;  le  pouls  devient 
plus  faible,  I'impulsion  cardiaque  s'affaiblit,  les  sensations  de  angior 
pectoris  sont  fr^quentes;  des  vertiges  se  manifestent  en  m^me  temps 
que  la  c6phalalgie^  occipitale,  un  leger  oed&me  des  mal^oles  et  de  la 
jjeau  qui  couvre  la  face  interne  du  tibia;  et  k  I'auscultation  on  obser- 
ve ais^ment  les  signes  de  I'insuffisance  du  miocarde,et  dans  le  foyer  de 
Taorte  le  souple  systolique  suave,  faible,  dfootant  l^gare  stenose  de 
rorlfice,  et  le  bruit  du  second  temps  dur,  sec,  mfitallique,  prolong^, 
souvent  rude,  indiquant  la  d^gfinfiration  et  I'insuf fisance  des  valvules 
sigmoldes. 

II  est  certain  que  le  tableau  que  je  viens  d'esquisser  et  que  je  co-i 
dense  en  le  moins  de  mots  possible,  se  dfiveloppe  avec  lenteur,  comme 
se  d^veloppent  toutes  les  lesions  cardiaques,  exception  faite  de  celles 
qui  r&ultent  des  rhumatismes  articulaires  aigus,  de  Pendo-cardite 
rhumatismale  proprement  dite.  Mais  11  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
raflme  dSveloppS  avec  lenteur,  c'est  ce  tableau  que  la  clinique  noua 
enseigne  comme  fin  de  I'hystSrisme. 

II  ne  faut  pas  oublier  de  tenir  en  compte  qu'Jt  tout  ce  proc&s  vien- 
nent  s'ajouter  comme  causes  adjointes  le  molimen  menstruel,  les  gros- 
sesses  rfipfitfies,  et  les  bouleversements  de  la  menopause;  cependant  il 
n'ent  est  pas  moins  vrai  que  beaucoup  d'hystfiriques  arrivent  h  avoir 
des  Wsions  de  I'aorte  avant  T^poque  critique  et  sans  avoir  jamais  ftJ 
m^re. 
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Lee  lesions  de  Taorte  provoquges  par  I'alooolisme  et  la  syphilis  ont 
aujourd'hui  une  explication  claire,  puisqu'elles  donnent  lieu  k  I'en- 
doart^rite,  k  la  d^finfiration  graisseuse  et  i  la  arteriosolerotite,  d6- 
terminfies  par  des  incitations  vasculaires  qui  produisent  des  perturba- 
tions fluxionnaires  et  de  veritable  flogosite  par  un  effet  toxique  direct 
BUT  Pendoartfere  et  sur  la  tunique  moyenne  des  art^res. 

Comment  agissent  les  causes  morbeuses,  les  causes  morales  pro- 
prement  dites,  correspondant  k  toutes  celles  que  nous  avons  signalSes 
Chez  les  hyst^riques? 

Ces  impressions  morales  peuvent  suivre  deux  chemins:  ou  bien 
elles  agissent  sur  notre  encfiphale  d'une  mani&re  directe,  determinant 
par  I'intermfidiaire  du  bulbe  une  incitation  sur  le  pneumogastrique 
qui  amplifie  son  action  mod^ratrice,  ce  qui  donne  lieu  k  I'affaiblisse- 
ment  des  battements  cardiaques  (passions  dfiprimentcs).  Ou  bien  elles 
agissent  d'une  mani^/e  plus  g^nSrale,  influent  sur  le  grand  symphati- 
que  et  acc^lferent  d'une  fagon  directe^  par  Pincitation  de  ses  nerfs, 
les  mouvements  du  coeur  (passions  excitantes). 

En  m^me  temps  que  sous  ces  influences  nerveuses  les  mouvements 
du  coBur  subissent  des  perturbations  en  leur  frequence  et  m^me  cu  leur 
rythme,  les  capillaires  qui  nourrissent  le  muscle  cardiaqne  subissent 
aussi  des  dilatations  et  des  contractions  analoques  k  celles  que  Ton 
observe  sur  la  peau  du  visage  determinant  la  rongeur  de  la  honte,  la 
p41eur  de  la  colere. 

Et  Chez  les  hystfiriques  le  muscle  et  les  orifices  souffrent  ces  alter- 
natives particuliferes  a  toute  impression,  mais  encore  elles  subissent 
oelle-ci  joumellement,  constamment  parce  que  quotidienne  et  cons- 
tante  est  T^motion  chez  elles;  en  m^me  temps*les  fibres  mio-cardia- 
ques  se  contractent  selon  les  excitations  qu'elles  regoivent,  et  au  lieu 
du  mouvement  rythmS  et  ondulg  qui  caraotSrise  leur  f onctionnement 
normal,  leur  contraction  est  s^che,  dure,  semitStanique,  contraction 
suivie  de  dSfaillance  et  rel&ohement.  Et  on  pent  comparer  ces  alter- 
natives de  rSnergie  musculaire  du  miocarde  aux  violentes  contrac- 
tions des  muscles  de  la  vie  de  relation  pendant  les  attaques  d'hystS- 
risme  convulsif  qui  sont  suivies  de  dSfaillance  musculaire  toujours 
en  relation  avec  la  violence  de  la  convulsion. 

Comme  consequences  immediates  de  ces  perturbations,  il  y  a  la 
tension  distincte  du  sang  dans  les  demi^res  ramifications  des  ooro- 
naires  et  dans  la  circulation  capillaire,  des  alternatives  de  fluxion  et 
d'isquemie  qui,  en  dernier  lieu,  produisent  des  perturbations  flogo- 
siques  l^&res  dans  Tendoartfere  de  Torif ice  de  Taorte,  et  quelquefois 
dans  Tendocarde  du  ventricule  gauche,  altfirations  fluxionnaires  qui 
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en  dernier  lieu,  produisent  des  grosseurs  et  dee  exudations  qui  cau- 
sent  des  stenoses  de  I'orifioe  et  I'insuffisance  des  valvules. 

Pourquoi  Porifice  de  Taorte  est-il  presque  toujours  le  si^  de  ces 
Ifeions?  C'est  parce  que  le  coeur  gauche  est  le  veritable  cceur,  le  droit 
n'est  qu'un  appendice,  un  diverticulum  de  Tappareil  pulmonaire;  ses 
parois  sont  moins  vigoureuses,  son  endocarde  participe  moins  dee  in- 
flammations discrasiques  et  infectieuses,  et  on  pent  dire  que  la  plu- 
part  des  lesions  du  coeur  droit  sont  des  consequences  des  maladies 
pulmonaires.  En  revanche,  le  gauche,  plus  musculeux,  aveo  plus  de 
vigueur  et  plus  d'^nergie  repr^sente  k  lui  seul  la  fonction  cardiaque. 

Pour  cela  il  est  le  premier  k  s'hypertrophier;  il  compense  plus 
facilement  les  lesions  de  ses  orifices;  il  est  celui  de  circulation  plus 
active;  et  c'est  enf in  le  coeur  gauche  qui  constitue  la  partie  la  plus  im- 
portante  de  la  pathologic  cardiaque,  parce  qu'il  est  Je  plus  important 
dans  la  physiologic  du  coeur:  il  n'y  a  done  rien  d'Stonnant  que  chez  les 
hystfiriques  soient  affect^s  de  prfiffirence  Torific^  de  Taorte  et  le  coeur 
gauche. 

Si  k  toutes  ces  causes  nous  ajoutons  la  frequence  de  la  polysarcie 
k  Vkge  mtlr  de  la  femme,  et  Tadiposie  cardiaque  qui  lui  est  inh^rente 
avec  la  degeneration  consSquente  du  miocarde,  nous  compl^terons  le 
tableau  pathogSnique  des  lesions  cardioaortiques  des  hysteriques. 

Le  pronostic  de  ces  lesions  est  grave  k  la  longue.  Nous  savons  dej^ 
combien  durent  les  lesions  de  Uaorte,  mais  de  toutes  celles  dont  revo- 
lution est  la  plus  lente  sont  celles  des  hysteriques. 

Ceci  ne  veut  point  dire  qu'on  doive  les  negliger,  mais  plut6t  le 
contraire:  il  faut  vigiler  le  coeur  des  femmes  hysteriques,  et  en  plus 
des  traitements  hygieniques  et  moraux  que  reclament  ces  malades,  il 
convient  d'employer  les  medications  cardiaques  et  de  preference  les 
iodures  et  les  toniques  doux  du  miocarde. 

CONCLUSIONS 

1.*  Les  impressions  morales  figurent  dans  retiologie  des  lesions 
cardiaques  dans  le  meme  proportion  que  le  rhumatisme,  Talooolisme 
et  la  syphilis. 

2.^  Les  lesions  qu'elles  produisent  sont  presque  toujours  aortiques 
d^s  lem*  commencement. 

3.^  Ces  hysteriques  vivent  en  une  emotion  continue  et  pour  cela 
finissent  par  souffrir  des  estenoses  et  insuffisances  aortiques. 

4.*  Le  mecanisme  producteur  de  ces  lesions  est,  sans  doute,  le  bou- 
leversement  de  la  circulation  capillaire  et  de  la  contxaotion  musoulai- 
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re  k  laquelle  est  soomis  Porifice  aortique  par  I'^tat  d'Smotion  perpS 
tuelle  de  ces  malades,  et  par  intermMe  dee  contractions,  du  miocarde, 
anormales  en  ce  qui  se  rapporte  k  leur  durSe  et  leur  intensity. 

CONCLUSIONES 

1/  Las  impresiones  morales  fignran  en  la  etiologla  de  las  lesiones 
oardlacas  en  igual  proporci6n  que  el  reumatismo,  el  alcoholismo  y  la 
sffilis. 

2^  Las  lesiones  &  que  dan  onp^en,  son  casi  siempre  aorticas  desde 
su  principio.  ^ 

3.*  Las  histfiricas  viven  en  emoci6n  continua,  y  por  eso  concluyen 
por  padecer  estenosis  6  insuficiencias  a6rticas. 

4.^  El  mecanismo  productor  de  estas  lesiones  es,  sin  duda,  el  tras- 
tomo  de  circulaci6n  capilar  y  de  contracci6n  muscular  &  que  estfi  so- 
metido  el  orificio  a6rtico  por  el  estado  emocional  perpfituo  de  estas 
enfermaSy  y  por  intermedio  de  las  contraceiones  del  miocardio,  anor- 
males en  lo  que  se  refiere  &  su  duraci6n  y  &  su  intensidad. 


LA  QUININA  DESPUES  DE  LA  ENUCLEACION 

DC  LOS  TUMORES  RECIDIVANTES 

por  el  Dr.  J.  SANCHEZ  DE  SIX. VERA  (Nantes). 

Todo  medico  que  aborde  la  cucsti6n  revelada  por  este  tftulo,  debe 
ser  disculpado  por  entrar  en  el  terreno  de  la  cirugia. 

En  realidad  no  es  mi  intencidn  invadir  ese  terreno,  pero  he  sido 
tantas  veces  testigo  de  tantas  recidivas  de  sarcomas  y  de  epiteliomas 
optrados  por  cirujanos  eminentes,  que  deseo  conocer  vuestra  opini6n 
sobre  esta  materia. 

Tengo  pues  solamentd  la  intencion  de  provocar  la  discusi6n  sobre 
este  particular,  para  lo  cual  expongo  el  resultado  obtem'do  en  seis  ca- 
sos  graves,  los  ultimos  observados  en  mi  clientela.  Los  seis  son  otros 
tantos  gxitos  en  el  activo  del  tratamiento  contmuo  por  el  sulfato  6  el 
chloridrato  de  quinina,  segun  el  mStodo  de  Jaboulay,  de  Lyon. 

En  1900,  A.  B  ,  sefiora  de  40  ahoB  de  edad,  tenia  en  la  mama  dere- 
cha  tm  tumor  complicado  con  un  ganglion  en  el  hueco  axilar  derecho, 
y  se  le  practic6  la  extirpacidn;  se  trataba  de  un  sarcoma.  Un  aiio  des- 
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pu6s,  halMbase  en  situaci6n  idSntioa  la  mama  izquierday  y  fu6  neceea- 
rio  operSrsela. 

Asustada  con  justo  motivo  la  enferma,  me  pregunt6  si  no  se  podia 
hacer  algo  para  evitar  la  reeidiva.  Le  aconsejg  el  sulfato  6  el  biclorM- 
drato  de  quinina  a  la  d6sis  de  50  centfgramos  cada  dia,  25- en  la  comi- 
da  7  25  en  el  almuerzo.  Al  principio  sufrid  de  ztunbidoe  en  los  oidos; 
pero  este  desorden  desapareci6  poco  tiempo  deepufis. 

Dicha  seilora  coniinua  la  quinina  desde  hace  dos  aiios,  Spooa  de  la 
segunda  operaeidn,  sin  la  menor  amenaza  de  reeidiva. 

C.  R.,  sefiora  de  35  aiios,  gozaba  si|rnpre  de  cabal  salud;  presenta- 
ba  desde  hace  tres  meses  un  tumor  en  la  mano  derecha.  Este  tumor  es 
de  caracter  canceroso  por  el  aspecto  de  cfiscara  de  naranja  que  la  piel 
de  la  mama  presenta.  Se  hizo  la  operacion  hace  aiio  y  medio;  se  some- 
tl6  la  enferma  al  uso  constante  de  la  quinina,  y  no  se  observa  re- 
eidiva. 

F.  O.,  de  28  alios,  tumor  sarcomatoso  de  la  mama  izquierda;  ope- 
rada  hace  diez  meses;  inmediatamente  despu^  de  la  operacion,  se  le 
di6  quinina  y  continua  tomdndola.  Ninguna  reeidiva. 

J.  P.,  soltera,  de  58  afios,  tumor  de  la  mama  izquierda  con  ganglio- 
nes  en  el  zobaco.  Nuestro  amigo  y  colega  el  Dr.  Le  Ray ,  que  goza  de 
un  gran  prestigio  quirurgico,  y  por  su  probada  prfictica,  es  de  supo- 
ner  que  extirp6  muy  bien  todos  los  gangliones  axilares  sin  dejar  la 
menor  huella  de  el  los. 

La  enferma  curd  lentamente  conservando  mucha  incomodidad  en 
el  brazo;  hay  que  advertir  que  la  inter venci6n  quirtirgica  fu6  grande 
y  no  respetd  las  aponeurosis;  efecto  de  esto  produjSronse  adherenoias 
cicatriciales  incdmodas  para  los  movimientos  y  para  la  actitud  del 
miembro.  , 

Desde  hace  aiio  y  medio  que  esta  enferma  sufrib  la  operacion,  no 
le  hemos  visto  ningun  indicio  de  reeidiva,  y  el  estado  general  se  en- 
cuentra  bien  con  el  empleo  constante  de  la  quinina. ' 

O.  F.,  bracero,  hombre  de  fatiga,  que  se  ocupa  principalmente^e 
descargar  en  el  muelle  de  Nantes,  presenta  en  un  hombro,  y  &  conse- 
cuencias  de  contusiones  de  su  trabajo,  un  tumor  sarcomatoso.  Le  pa- 
simos  al  corriente  de  su  situaci6n,  y  acept6  una  intervenci6n  urgen- 
te^  acaso  tardla.  Este  hombre  paso  algunos  meses  sin  acostumbrarae 
&  la  quinina;  la  toma  desde  hace  quince  meses  todos  los  dias,  no  ha  te- 
nido  ninguna  reeidiva  y  el  estado  general  es  excelente. 

M.  D.,  40  aiios,  criada;  presenta  en  el  muslo  derecho,  lado  extar- 
no  y  en  su  parte  media,  un  tumor  bastante  antiguo,  y  recientes  dole- 
res  vivos  le  obligan  fi  operarse.  Se  trataba  de  \m  sarcoma  epitelial 
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que  tn6  operado  haoe  once  mesee.  Se  la  cU6  la  quinina  y  no  ha  habido 
reoidiva. 

Todos  estos  oasos  no  son  bastante  diferentee,  ni  por  el  nurnero,  ni 
-poT  el  tiempo  transcurrido,  para  que  podamos  afirmaf  de  una  mane- 
ra  categ6rioa  la  aoci6n  de  la  quinina.  ^Son  sufioientes  para  motivar 
una  discusion  6  investigaoi6n  sobre  la  acci6n  de  la  quinina?  Segura- 
mente  que  si,  si  se  considera  las  afirmaoiones  procedentes  de  todos 
lados. 

Por  eso  pido  benevolenoia  para  estas  notas  diotadas,  m&B  por  el  in- 
ter6a  que  puedan  tener  para  desdichados  enfermosy  que  por  los  escla- 
recimientos  cientff icos  que  poseen. 


LE  CHIMISME  6ASTRIQUE  DANS  DIVERS  CAS  MORBIDES 

par  les  Dres.  VOTBUBA   et   MIXA 
MSdecins  des  h6pitaux  de  Prague. 

Nous  avons  systfimatiquement  examine  dans  les  services  de  M.  Al- 
bert Robin,  Jl Paris,  et  de  M.  E.  Maixner,  k  Prague,  le  chimisme 
gastrique  dans  divers  cas  morbides.  Les  mfithodes  que  nous  avons 
employees  pour  nos  recherches  Staient  celles  en  usage  au  laboratoire 
de  M.  A.  Robin  et  qu'il  a  d^rites  dans  son  livre  (1),  m^thodes  sim- 
ples et  d'une  exactitude  clinique  suffisante  pour  les  faire  pr^ferer  k 
d'autres.Le  dosage  aeidimStrique  a  6t6  fait  par  la  mfithode  deG.T6p- 
f er  modifiSe  par  A.  Robin  et  Boussingault;  pour  la  pepsine 
nous  avons  employ^  la  mSthode  de  M  e  1 1  e  avec  une  modification  de 
M.  A.  Robin;  quant  au  dosage  du  lab,  nous  nous  sommes  servis  de 
la  m^thode  des  dilutions. 

CJomme  repas  d'Spreuve,  nous  avons  donnfi  le  repas  de  A.  R  o  b  i  n 
(la  moitig  d'lm  oeuf  dur,  60  grammes  de  pain  blano  et  250  grammes 
d^eau  k  la  temperature  de  la  ohambre).  Nous  avons  obtenu  le  sue  gas- 
trique  &  Paide  de  Taspirateur  de  Senoi^ance,  que  nous  avons  trouvS 
trie  bon.  L'extraction  du  repas  d'epreuve  a  eu  lieu  toujours  une  heu- 
re  aprte  le  repas. 

Le  principal  (but  de  notre  travail  6tait  de  chercher  s'il  y  a  un  pa* 
rallSllsme  entre  la  s£cr6tion  de  la  pepsine,  du  lab  et  de  I'HCI  libra, 

(1)    Albert  RobiD,  €Le90D8  but  lea  maladies  de  PeBtomao,  2*  edition  re- 
Tue  et  angment^e,  Paris,  1903. 
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d'apprScier  ensuite  sont  iinpbrtance  fiventuelle  pour  le  diagnostic  et 
pour  la  th^rapeutique. 

Les  chiffres  moyens,  que  nous  avons  trouvfe  pour  la  pepsine;  08- 
olUent  entre  3  4,8  ^  8  millim^treB  (longueur  d'albumine  dissoute);  la 
ferment  lab  a  produit  normalement  la  coagulation  du  lait  dans  les  di- 
lutions 1/40  k  1/50. 

Nos  observations  se  rapportent  aux  maladies  organiques  et  aox 
maladies  stomacales.  Quant  k  celles-Ist,  c'est  la  tuberculose,  la  nSphri- 
te,  PostSomalacie,.  le  diab^te  suerS,  les  maladies  du  sang  et  les  nSvro- 
seSy  dont  nous  avons  6tudi6  le  chimisme. 

Chez  les  tuherculeuXf  les  recherches  sont  tr^  constantes  dans  les 
diverses  stapes  de  la  maladie.  La  premiere  pSriode  d'infiltration)  est 
caract6ris6e  par  Thyperchlorhydrie  et  g^nfiralemet  aussi  par  Thyper- 
pepsie.  Dans  la  deuxi^me  p^riode  (pSriode  de  destruction,  les  chitf  res 
pour  THCIlibre  diminuent  en  se  rapprochant  de  la  normale»ainsi  que 
la  pepsine  et  le  lab.  Dans  la  troisi^me  pgriode  (pSriode  de  destruc- 
tion avanofie  avec  fiSvre),  C'HCI  manque  presque  dans  tons  les  cas, 
tandis  que  les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  varient. 

Les  n^prhites  prfisentent  toujours  de  Thypochlorhydrie;  la  pepsine 
et  le  sab  sont  normaux. 

Dans  Vost^malacie  (2  c^)  nous  avons  constats  Phypochloriiydrie 
dans  un  cas,  Tanachlorhydrie  dans  Tautre;  le  chiffre,  pour  la  pepsine 
et  pour  le  lab,  Stait  dans  le  premier  cas  diminuS,  dans  le  second  616v^. 

Le  diahete  sncre  n'a  pas  donnfi  un  rSsultat  d'examen  constant  ni 
quant  k  PHCI  libre  ni  quant  k  la  pepsine  et  au  lab. 

Dans  les  chloroses  (9  cas),  en  6  cas  nous  avonB  trouv6  Phyperchlor- 
hydrie,dans2cas  Tanachlorhydrie,  et  dans  1  cas  le  chiffre  normal  pour 
PHCI  libre;  le  lab  Stait  quelquefois  augments,  quelquefois  normal; 
quant  k  la  pepsine,  on  a  constats  7  f  ois  Thyperpepsie  et  2  f  ois  le  chif- 
fre normal. 

Des  26  cas  de  nevroses,  nous  avons  examinS  14  cas  de  neurasthSnie 
et  12  cas  d'hystSrie. 

Chez  les  neurastMniques^  nous  n'avons  jamais  trouvS  un  chimisme 
normal,  Phyperchlorhydrie  s'est  trouvS  dans  9  cas,  Thypochlorhydrie 
dans  5  cas,  et  des  fermentation^  anormales  considSrables  dans  3  cas. 
Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  le  lab  Staient  presque  normaux. 

Les  hysCeriques  of fraient,  dans  2  cas,  des  relations  normales;  dans 
4  cas,  Texamen  offrait  Thypochlorhydrie;  dans  5  cas  Thyperchlorhy- 
drie,  et  1  cas  d'hystSrie  grave  d'origine  trauiLatique  manifesta  da 
Tanachlorhdrie.  Les  chiffres  pour  la  pepsine  et  pour  le  lab  Staient, 
excepts  le  dernier  cas,  presque  normaux. 
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*  Quant  aux  maladies  stomacaleSf  nous  avons  examine  le  chunisme 
du  cancer  de  Pestomac,  de  Pulc^re  stomacal,  de  I'achylie  gaetrique,  d^ 
-la  gastrite  alooolique  et  Pinsuf fisance  motrice. 

L'examen  de  17  cas  du  cancer  de  Vestomac  montrait  toujours  Tana- 
chlorhydrie,  le  lab  manqualt  dans  3  cas,  dans  11  cas  etait  diminuS  et 
dans  3  cas  normal;  la  pepsine  manqualt  seulement  dans  1  cas,  dans  les 
autres  le  chiffre  variait  entre  0,5-0,6  millimetre. 

'R'ois  malades  atteints  d.^ulcere  stomacal  prfisentaient  les  rapports 
suivants:  IUCI  libre  variait  e^tre  1,7-2,7  grammes  par  litre;  le  lab 
manqualt  dans  2  cas,  dans  le  troisi^me  11  Stait  diminug  (1/10).  La  pep- 
sine ^tait  toujous  augments. 

V achylic  gastrique  fut  observfi  7  fois;  elle  fitait  oaract6ris4e  par 
Fanachlorhydrie,  Taciditfi  totale  variait  entre  0,2-0,8  grammes  (expri- 
m6e  en  HCI).  La  digestion  d'albumine  6tait  trte  mauvaise  et  celle  des 
esculents  tr^s  bonne.  Le  lab  manqualt  dans  6  cas,  dans  1  cas,  coagu- 
lait  le  lait  seulement  dans  la  dilution  1/10;  la  pepsine  manqualt  dans  3 
^cas,  dans  les  autres,  elle  variait  entre  0,2-1  millimkre. 

Dans  5  cas  de  gastrite  alcoolique^  c'fitait  4  fois  lliyperchlorhydrie 
avec  un  chiffre  normal  pour  le  lab  et  avec  Thyperpepsie;  dans  le  cin- 
quiSme  cas,  c'fitait  une  hypochlorhydrie  avec  diminution  de  lab  et  avec 
une  hyperpepsie.  II  faut  mentionner  que,  chez  tous  ees  malades,  les 
troubles  gastriques  avaient  dur6  plusieurs  annges. 

Les  instiffisances  motrices  furent  constates  38  fois,  dont  19  6taient 
hyperchlorhydriques,  8  hypochlorhydriques,  11  fournissaient  un  chi- 
misme  normal  quant  k  PHCI  libre.  Dans  tous  ces  cas,  les  chiffres  pour 
le  lab  et  pour  la  pepsine  variaient  extrdmement  sans  aucune  relation 
constante. 

Les  fermentations  gastriques  anor males  out  6X6  constat6es  dans  14 
cas;  ces  fermentations  Staient  accompagntes  8  fois  de  Tana  ou  d'hy- 
pochlorhydrie,  3  fois  d'hyperchlorhydrie  et  3  fois  le  chiffre  de  THCI 
libre  Stait  normal.  La  s^crStion  du  lab  et  de  la  popsine  a  6t6  nor  male. 

En  gfinfiral  nous  pouvons  af firmer  que  le  parallelisme  entre  VHCI 
et  la  pepsine  n^existe  pas:  alors  on  ne  pent  pas  juger  de  la  production 
de  THCI  k  la  production  de  la  pepsine.  Chez  les  hyperchlorhydriques 
nous  avons  trouvS  dans  56  p.  100  des  cas  un  titre  normal  pour  la  pep- 
sine; dans  40  p.  100,  une  hyperpepsie  et  seulements  dans  7  p.  100,  ime 
hypopepsie.  Les  anachlorhydriques  donnent,  pour  la  pepsine,  des 
chiffres  normaux  dans  51  p.  100  des  cas,  Phyperpepsie  dans  10,5  p.  100 
et  rhypopepsie  en  38,5  p.  100,  Dans  les  cas  oil  la  quantity  de  I'HCI 
Stait  normale,  nous  n'avons  jamais  constats  une  hypopepsie;  Thyper- 
pepsie  s'est  trouv6  en  50  p.  100. 
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Quant  au  labf  il  v!y  a  pas  nan  plus  da  concordance^  ni  entre  PHGl^ 
ni  entre  la  pepsine. 

Alors,  dans  nos  reoherches,  naus  sommes  arrives  k  la  oonclosioii 
que  les  relations  entre  THCli  la  pepsine  et  le  lab  n'aident  pas  da  tout 
pour  {aire  un  diagnostic  pr^is  des  diverses  maladies  stomaoalee. 

Quant  h.  la  tAdrapeutiqae  baste  sur  le  chimisme  gastrique^  nous 
n'osons  pas  encore  faire  des  conclusions  exactes,  parce  que  nous  ne 
consid^rons  pas  une  seule  annte  d'observation  comme  sutfisante. 

Mais  ce  que  nous  pouvons  dire  aujottrd'hui,  c'est  que  Padministra- 
tion  d'HCl  dans  tons  les  oas  d'ana  et  d'hypochlorhydrie  a  apportS  auz 
malades  une  {amelioration  du  chimisme  stomacal  auasi  bien  qu'une 
amelioration  subjective.  Dans  les  cas  d^hyperchlorhydrie,  la  magnesle 
calcinSe  s'dtait  montrSe  comme  un  medicament  excellent.  Par  des  ex- 
perimentations sur  un  de  nous  et  un  de  nos  coliegues,  nous  arons  pu 
constater  que  le  bicarbonate  de  sonde  diminue  Tacidite  du  sue  gastri- 
que  seulement  temporairement;  dans  Theure  suivantese  produit  deji 
ime  hypersthenic  considerable.  La  magnesie  neutralise  presque  le  sue 
dans  la  premiere  heure  et  dans  Theure  suivante  I'acidite  ne  mcmie  que 
vers  0,6  gramme  d'HCl  libre.  C'est  pourquoi  nous  recommandons  I'ad- 
ministration  de  la  magnesie  calcinee  dans  les  oas  d'hypersthSnie  aa 
lieu  du  bicarbonate  de  sonde. 

II  f aut  nous  excuser,  ^  la  fin  de  cette  conununicationy  sur  son  man- 
que probable  de  clarte;  des  reeherches  aussi  embrouiliees  sont  diffi- 
ciles  h  resumer  dans  les  limites  du  faible  eepace  que  nous  est  reserve. 

Nous  finisons  par  les  paroles  de  Richet:  cNul  organe  peut-etre 
n'y  est  aussi  fantasque  dans  sa  fonction  que  restomac>. 


CURE  D'ALTITUDE  EN  FRANCE 

par  Mr.  BOUSSEAXJ  (Dienne). 

Les  trois  facteurs  du  traitement  dieteto-hygi^nique:  Cure  de  repos, 
Cure  d'air,  Cure  d'alimentation,  sont  intimement  unis  entre-eux,  et  k 
considerer  les  r^sultats  que  donne  ce  traitemient  bien  applique,  on  ne 
saurait  dire  quelle  part  revient  k  chaque  element  pris  isolement,  et  par 
consequent,  puiser  quelque  renseignement  sur  la  valeur  intrinseque 
de  chaque  element. 

Toutefois,  si  Ton  vent  bien  examiner  le  r61e  du  repos,  on  se  con- 
vaincra  vite  de  sa  necessite  et  de  sa  quasi-predominance.  Ce  n'est  pas 
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tout;  en  effet,  que  de  faire  respirer  un  air  pur  au  tuberculeux,  de  le 
tr^s  bien  alimenter:  la  vraie  raison  de  Pefficacitfi  de  ces  deuxfacteurs 
diSt^tiques  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  la  cure  d'alr  doit 
4tre  faite  au  repos  non  seulement  physique,  mais  intelleotuel. 

Un  organe  I696  a  hesoin  de  repos,  et  ce  repos  est  d'autant  plus  n6* 
oessaire  que  Torgane  malade  est  le  poumon. 

La  fatigue,  d'autre  part,  est  une  source  d'auto-intoxications  et  de 
dSpense  de  forces;  le  repos,  au  contraire  diminue  Taccumulation  des 
dSchets  et  favorise  I'^limination. 

De  plus,  le  repos  est  le  rSgulatear  de  la  fonction  thermique. 

Toutes  ces  considerations  nous  prouvent  done  I'importanoe  de  la 
cure  de  repos. 

Mai&  alors  que  certains  mSdecins  n'exigent  un  repos  absolu  qu'au- 
tant  que  le  thermom^tre  dSpasse  87^,  nous  exigeons  de  nos  malades 
tin  repos  absolu  mdme  lorsque  lo  temperature  est  normale. 

Nous  ne  prenons  d'autre  guide  pour  le  faire  cesser,  que  le  poids 
de  nos  malades  et  c'est  seulement  lorsqu'ils  ont  rficupfirfi  leur  poids 
normal,  que  nous  leur  permettons  un  exercice  gradu^. 

Cette  cure  de  repos  pent  se  faire  trfes  facilemeut  dans  notre  Sana- 
torium. Chaque  chambre  orientSe  au  midi,  est  en  communication  di- 
recte  avec  la  galerie'de  cure  par  une  porte-fen^tre.  Grftce  ft  cette  com 
moditS,  on  pent  transporter  le  malade  sons  la  galerie,  tout  en  le  tenant 
au  lit,  et  lui  faire  rSaliser,  sans  aucune  fatigue  pour  lui,  la  cure  d'air 
et  de  repos. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  la  puretS  de  Pair:  des  experiences  nom- 
breuses  ont  montrfi  la  puretfi  de  Pair  fi  Taltitude,  et  notre  Sanatorium 
est  ^  1.300  metres  d'altitude.  Construit  k  mi-flanc  de  la  montagne, 
bien  abritS  de  tons  les  vents,  au  milieu  de  pelouses,  il  domine  la  val- 
16e  de  la  Sautoire,  et  on  y  jouit  d'une  vue  splendide. 

Le  Sanatorium  est  compl^tement  isolfi,  et  on  ne  saurait  faire  un 
grief  de  cet  isolement.  Nous  ne  croyons  pas,  en  effet,  qu'il  soit  profi- 
table pour  le  malade,  de  faire  sa  cure,  pour  ainsi  (^e  dans  la  rue, 
comme  nous  I'avons  vu  dans  certaines  stations. 

Nous  limitons  le  nombre  des  malades  appelfis  k  profiter  de  la  cure, 
k  25.  Ce  chiffre  peu  61ev6,  permet  au  mSdecin  de  suivre  d'une  fagon 
precise  et  joumali&re  chaque  malade  en  particulier. 

Notre  fondation  est  trop  rScente  pour  que  nous  donnions  'la  sta- 
tistique  des  malades  que  nous  avons  trait6s.  Toutefois  les  r^sultats 
heureux  que  nous  avons  obtenus  k  ce  jour,  grftce  k  la  cure  de  repos, 
telle  que  nous  la  pratiquons  k  Fair  de  la  montagne,  et  k  une  alimen- 
tation rationnelle,  nous  font  croire  k  des  r&ultats  trSs  satisfaisants. 
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LE  APPLICAZIONI  DEL  MICROENDOSCOPIO 
NEL  CAMPO  DELLA  CLINICA  MEDICA  GENERALE 

par  Mr.  IiEONE  LEVI  (Qenora). 

Tutto  il  moderno  rinuovamento  soientifico  della  medicina  6  oarat- 
terizzato  e  determinato  dall'impellente  bisogno  di  apportare  alia  cli- 
nica  tutte  le  conquiste  delle  scienze  fisiche  e  chimiohe,  onde  arrivare 
non  soltanto  ad  un'esatta  conoscenza  della  patogenesi  e  localizzazioni 
dei  mcH'ti  ma  altresi  ad  una  terapia  il  piu  possibilmente  razionale  ed 
esatta.  Si  pub  dire  che  non  passa  giorno  che  non  segui  Pindefinito  pro- 
gredire  della  soienza  nel  suo  trionf  ale  cammino,  e  ohe  la  luce  del  vero 
non  valga  ad  illuminare  qualche  punto  osouro  neiretemo  libro  della 
natura,  sciogliendo  qualche  problema  e  preparandone  dei  nuovi  aU'in- 
dagine  dei  venturi. 

Si  6  percib  che  lo  scienziato  moderno  non  disdegna  di  rivolgere  la 
sua  attenzione  al  piu  piccolo  fatto  che  possavalere  a  far  meglio  conoa- 
oere  il  vero,  e  che  6  permesso  anche  al  piu  modeato  ricercatore  di  con- 
municare  le  sue  idee  ai  colleghi,  onde  dalla  discussione  possa  derivar- 
ne  qualche  vantaggio. 

Per  tale  ragione  io  spero  che  vorrete  rivolgere  la,  vostra  bene- 
vola  attenzione  ad  alcune  idee  che  vorrei  [esporvi  intorno  all'endosco- 
pia.  I  tentativi  di  illuminare  le  caviti  interne  del  corpoumanoasco* 
po  diagnostico  non  sono  cosa  nuova.  Giii  f urono  costruiti  apparecchi 
per  illuminare  alcune  cavitil,  come,  ad  esempio,  lo  stomaco.  Per6  tale 
mezzo  d'esame  non  ha  f inora  avuto  una  larga  diff usione  perch^  ques* 
te  ricerche  sono  tutt'altro  che  facili  e  le  immagini  che  si  hanno  non 
sono  abbastanza  chiare;  occorre  per  le  piii  una  tecnica  speciale  ed  un 
occhio  molto  sperimentato.  La  ragione  della  grande  dif ficoltk  di  ques- 
ti  esami  f orse  consiste  nel  fatto  ohe  le  immagini  ottenute  non  sono 
aff atto  ingradite.  Senza  di  cib  riesce  molto  difficile  f arsi  un'idea  esat- 
ta delle  alterazioni  anatomo-patologiche  delle  mucose  ammalate.  Si  h 
alio  scopo  di  rendere  Tendoscopia  un  metodo  pratico  di  ricerca  cllni- 
ca,  che  ho  studiato  di  poter  costruire  un  apparechio  cui  ho  dato  il 
nome  di  microendoscopio  e  che  andrb  descrivendo. 

Coll'aiuto  di  questo  instrumento  h  reso  auche  possibile  di  cacoia- 
re  la  luce  persino  attraverso  a  tubi  del  diametro  di  pochi  millimetri 
onde  per  mezzo  di  adatti  tre  quarti  si  pub  esplorare  anche  la  stato  del 
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peritoneo  e  forse  anohe  della  pleura.  Ha  intrappreso,  a  tal  uopo,  delle 
osservazioni  nella  Clinica  di  (xenova  e  saro  ben  lieto  se  anche  nelle  al- 
tre  cliniohe  si  vorrk  esperimentare  questo  istrumento, 

II  microendoscopio  consiste  di  diverse  parte: 

1.^  Una  parte  centrale  che  comprendd  rapparecchio  elettrico  illu- 
minante,  oonsistente  in  due  lampadine  a  incandesoenza,  situate  in  una 
camera  centrale  e  che  vengono  illuminate  per  mezzo  di  una  corrente 
elettrica  il  cui  circuito  si  chiude  premendo  un  bottone.  Per  mezzo  di 
ima  disposiziome  speciale  dell'  apparecchio,  I'operatore  potrebbe,  vo- 
lendolo,  tenere  illuminate  le  lampadine  per  tutto  il  tempo  che  gli  oc- 
corre  senza  aver  bisogno  di  continuare  a  comprimere  il  bottone.  E 
preferibile  pero  che  le  lampadine  restino  accese  soltanto  quando  si 
precede  air  osservazione;  in  tal  modo  la  loro  durata  h  maggiore  e  si 
evita  Tappannarsi  della  lente. 

2.®  Una  parte  ottica  ciofe  un  sistema  di  lenti  fra  di  loro  riunite  a 
forma  di  cannocchiale  e  spostabili  in  modo  da  adattarsi  a  qualunque 
vista  e  a  vedere  distintamente  alle  diverse  distanze. 

3.®  Una  ultima  parte  periferica  destinata  a  portare  i  differenti 
tub!  variamente  foggiati  a  seconda  delle  parti  che  si  desidera  esa 
minare. 

II  tutto  h  sostenuto  da  un  manico  che  porta  i  fill  conduttori  dell 
elettricitk. 

Un  piccolo  accumulatore  espressamente  fabbricato  e  fornito  di  un 
adatto  reostato  regolatore,  serve  a  dare  alle  lampadine  Penergia  elet- 
trica necessaria,  a  renderle  incandescenti  al  grado  che  si  desidera  per 
ottenere  la  luce  occorrente  nei  divorsi  casi.  Questo  accumulatore  ha 
un  peso  minimo  ed  e  trasportabile  agevolmente  come  una  borsetta  da 
viaggio. 

II  mio  apparechio  presenta,  a  mio  modo  di  vedere,  tatte  le  oondi- 
zioni  che  ritenero  necessarie  in  un  endoscopic: 

1.^  La  sorgente  luminosa  e  posta  al  di  fuori  della  parte  dello  stru- 
mento  che  entra  in  cavita. 

2.^  I  raggi  luminosi  vengono  subito  proiettati  in  modo  stabile 
air  estremitk  del  tubo. 

3.®  La  luce  h  incancerata  e  non  infastidisc3  Tocchio  dell*  osser- 
vatore. 

4.®  II  tubo  introdo'to  negli  organi  in  esame  non  si  pub  riscaldare 
e  quindi  non  disturba  mefiomamente  il  malato.  Evitasi  in  tal  modo  la 
necessity  di  dover  raffreddare  I'apparecchio  per  mezzo  di  una  corren- 
te continue  d'acqua  fredda. 

5.®    Si  ha  un  ingrandimento  ed  avvicinamento  delP  immagine  il- 
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luminata  in  modo  da  dare  una  visione  netta  e  distinta  delle  plii  mi- 
nute alterazioni  delle  parti  sottoposte  all'  esame. 

6.**  L'uso  del  microendoscopio  h  facilissimo  e  chiunque  pub  im- 
pararlo  in  pochi  minuti. 

7.^  E  possibile  una  cura  esatta  e  precisa  potendosi  medicare  le 
parti  malate  mentre  si  osservano  e  potendosi  anche  controUare  gli 
effetti  delle  cure  eseguite. 

Si  puo  constatare  cosi  esattamente  quale  sia  lo  stato  delP  organo 
malato  come  pure  la  sua  guarigione  anatomica.  « 

Istruzioni  per  Vuso  del  microendoscopio  Levi. 

Dovendo  servisi  deirapparecchio  occorre  montare  i  singoli  pezzi 
che  si  trovano  nell'astuccio. 

A  tale^scopo  si  prende  11  corpo  dello  strumento  che  porta  la  oa  ne- 
ra  B  contente  le  lampidine  e  che  si  vede  inscrito  sull  supporto  O  e  lo 


T' 


PI 


si  unisce  al  mani- 

co  a  cui  viene  f  is- 

sato  stringendo  la 

vite  E.  Cio  fatto, 

si  applicaalla  par-  ^ 

te  posteriore  del  corpo  dello  strumento 

Tapparecchio  ottico  F,  che  viene  fissato 

alia  camera  B  per  mezzo  della  vite  che 

vi  sijosserva. 

Alia  parte  anteriore  della  camera  della 
luce  si  trova  una  lastrina  scorrevole  fra 
due  guide  a  coda  di  rondine.  Questa  las- 
trina porta  una  finestra  composta  di  due 
circoli  di  differente  diametro.  II  circolo 
di  diametro  maggiore,  quando  venga  por- 
tato  in  corrispondenza  del  risalto  maggio- 
re del  pezzo  portatubi  P  G,  permette  di 
staocare  questo  dal  corpo  dello  strumen- 
to, come  si  osserva  nella  fig.  1**. 

Facendo  invece  per  mezzo  dei  du  bot- 
to^i  H  H'  scorrere  la  lastrina  nel  senso^ 
opposto,  cio6  secondo  la  direzione  della 
f reccia  orizzontale  inferiore  da  sinistra  a 
destra,  il  foro  piccolo  diventerk  concentri- 
co  allk  camera  della  luce  e  render^  fisso  il 
portatubi  P  G  al  corpo  dello  strumento. 
I  fili  conduttori  dell'elettricit^  vengono 
introdotti  attraverso  i  due  canali  L  L', 


Digitized  by 


Google 


XIV  C0NGRE8  INTERNATIONAL  DE  MEDECINB  755 

scavati  nel  manico  e  fissati  quindi  ai  due  serrafili  E  E',  mentre  Pal- 
tro  estremo  del  fili  viene  fissato  ai  (due  poli  delPacoumulato- 
re.  La  fig.  1"  mostra  I'istrumento  come  debe  essere  disposto  par  V 
oBservazzione  e  col  portatubi  P  G  staccato.  AI  portatubi  si  vede  awi- 
tato  il  tubo  T'"  che  serve  per  Torecchio;  volendosi  osservare  questo 
organo  si  deve  far  entrare  il  rialzo  del  pezzo  portatubi  P  G  entre  il  oir- 
colo  maggiore  della  lastrina  scorrevole  -posts,  nella  posizione  indicata 
nella  fig.  1*;  ci6  fatto,  si  fa  scorrere  detta  lastra  afferrando  i  due  bot- 
toni  H.  H*  con  un  movimiento  da  destra  a  sinistra  (nella  direzione  cio& 
della  freccia  inferiore);  in  tal  modo  Tapparecchio  d  pronto  per  essere 
introdotto  nel  condotto  uditivo.  Desiderandosi  procedere  alPosserva- 
zione,  si  devono  rendere  incandescenti  le  lampadine;  ocorre  quindi  at- 
taccare  gli  altri  stremi  dei  fili  ai  serrafili  deiraccumulatore.  Queeto  5 
munito  di  un  elegante  reostato  regolatore  il  quale  presenta  al  centro 
un  indice  girevole  verticalmente  sul  proprio  asse,  ed  il  cui  estremo  pe- 
riferico  poggia  sopra  bottoni  numerati  dalPl  al  12.  Si  metterfi  quee^to 
dapprima  sul  num.  1;  poi  si  farft  scorrere  lenjtamente  sopra  i  numeri 
2,  3,  4,  5  etc.  Tenendo  staccato  il  portatubi  P  G  per  osservare  Tac 
<5ensione  delle  lampadine  e  premendo  col  dito  sopra  I'interruttore  I  si 
vedrfi  che  man  che  Tindice  passa  sui  numeri  2, 3,  4  etc.  le  lampade  si 
fanno  sempre  piii  incandescenti.  Raggiunta  la  luce  sufficiente,  si  appli 
ca  il  portatubi  P  G.  col  tubo  endoscopico  e  si  mette  al  fuoco  la  parte 
ottica.  cBadare  bene  a  porre  sempre  Tindice  del  reostato  sul  num.  1, 
perche  quando  si  accendessero  subito  le  lampade  coU'indice  su  gli  jaltri 
numeri,  si  ha  molta  probabilita  di  bruciarle)>.  In  tal  caso  si  possono 
sostituire  con  le  lampadine  di  ricambio  che  sono  contenute  nell'astuc- 
cio  del  microendoscopio.  Fino  a  che  non  si  h  abbastanza  esercitati  a 
fiervirsi  dell'apparecchio,  h  consigliabile,  per  non  perdere  tempo  e  non 
disturbare  il  malato,  di  mettere  a  fuoco  lo  stativo  guardando  ad  es.  un 
foglio  stampato,  e  si  gira  la  cremaillftre  NN'  fino  a  che  la  visione  sia 
ben  netta.  Impugnato  quindi  con  la  mano  destra  Tistrumento  si  proce- 
de  alPosservazione  premendo  col  pollice  destro  sul  bottone  deU'inter- 
ruttore  I;  le  lampade  allora  si  accendono  e  la  parte  resta  illuminata. 
Qualora  non  si  riesca  a  distinguere  subito  rettamente  la  mucosa,  si  b 
certi,  dopo  la  messa.  a  fuoco  dello  stativo,  che  tcio  accade  perchS  la 
mucosa  h  coperta  da  sangue,  da  pus,  e  da  altri  liquidi  organic!  che  ne 
impediscono  la  visione».  Allora,  pure  lasciando  a  posto  ii  tubo  ed  il 
portatubo  P  G  si  premark  col  pollice  destro  sui  bottoni  H  H'  nella  di- 
rezione segnata  dalla  freccia  superiore,  e  si  staccheri  il  corpo  dello 
strumento  dal  portatubi;  prendendo  allora  la  sonda  porta  cotone  Z  si 
introdurra  attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  badando  a  non  lasciare 
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dei  f  iocchi  di  cotone  suUe  parei  tinterne  del  portatubi  e  dei  tubi,  e  «8i 
aaciugherk  bene  la  parte  assorbendo  i  liquidi  organic!  che  impedisco- 
no  la  netta  visione»;  quindi  si  riapplicherJl  di  nuovo  lostmmento  per 
PoBservazione.  Quando  si  desiderievitare  la  noia  di  premeresempre  col 
dito  sul  bottone  I  dell'interruttore,  basta  applicarvi  sopra  la  piccola 
manovella  girevole  che  si  vede  sovrapposta  all'interrutore  stesso.  Pero 
h  consiglabile,  ad  ottenere  una  maggior  durata  delle  lampade,  di  ser- 
virsi  di  tale  comodita  il  piii  raramente  che  sia  possibile.  <L'osserTa- 
zione  endoscopica  deve  esse  re  sempre  fatta  in  una  camera  semibuia*. 
E  consigliabile  di  applicare,  nei  singoli  organi  da  esaminare,  i  tubi 
endoscospici  piii  corti  e  del  diametro  maggiore  possibile;  peroh^  in  tal 
modo  si  ottiene  un  campo  visuale  piii  grande  ed  una  maggior  quanti- 
ty di  luce.  Per  tale  ragione  trattandosi,  ad  es.  di  esaminare  I'uretra  o 
I'utero,  si  consiglia  di  far  predecere  all'esame  endoscopico  una  dilata- 
zione  graduale. 

Dovendosi  procedere  airosservazione  endoscopica  del  canale  oervi- 
cale  e  della  cavita  uterina,  h  consigliabile  ancora  di  fissare,  al  mo- 
mento  delPesame,  Tutero  in  basso  con  adatte  pinze., 

j^'  La  fig.  2*  mostra  i  tubi  di  differente  diametro 

<per  I'esame  dell'orecchio». 

La  fig.  3*  rappresenta  i  tubi  di  varie  misure  «per 
I'es&me  del  naso  e  della  cavita  naso  fariugea*. 

La  fig.  4*  rappresenta  i  tubi  «per  Turetra,  per  V 
utero  e  per  lo  regione  anale  e  rettale».  Ciascuno  di 
essi  porta  un  mandrino  U  che  serve  a  facilitare  Tin- 
troduzione  dei  singoli  tubi  entro  i  vari  organi. 
Per  servirsene  si  awitano  i  tubi  al  portatubi  P  G 
Fig.  2*  come  si  osserva  nella  fig.  Tx  e  si  introducono  muni 
ti  del  relativo  mandrino  ed  unti  di  graso,  a  preferenza  olio  fenicato. 
Quando  si  abbia  completato  Tosservazione  si  pub  direttamente  me- 
dicare le  lesioni  osservate  sia  introducendo  la  sonda  da  medicatura 
attraverso  il  portatubi  ed  il  tubo  che  verra  pel  momento  staccato  dal 
corpo  dello  strumento,  sia,  mentre  si  continua  Tosservazione,  introdu- 
cendo per  una  delle  finestre  lateralli  S  del  tubo  che  viene  aperta  S  6 
chiusa  S'  a  volonta,  degli  adatti  istrumenti  da  medicazione. 
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^ 


Fig.  4* 


htruzioni  per  la  conservazione  e  per  Vuso  delVaccumulatore. 

Norme  generali. — ^L'accumulatore  deve  essere  tenuio  in  luogo  as- 
ciutto  e  fresco:  bisogna  evitare  di  posarle  sopra  superfioi  umide  per 
non  disperdeme  inutilmente  Penergia  elettrica. 

Deve  essere  sempre  tenuto  diritto:  occorre  aver  ogni  cura  at finch^ 
non  venga  rovesoiato  ed  evitare  la  f uorusoita  del  liquido  ohe  bagna 


Digitized  by 


Google 


758  PATHOLOGIE  mXERNE 

le  placohe  dei  singoli  element!.  Ognuno  di  questi  preeenta  superior- 
mente  un  piccolo  turacciolo  a  vite  di  ebonite  ohe  ha  un  foro  centrale 
per  dare  esito  ai  gaz.  Svitando  il  turacciolo,  si  pub  osservare  il  liqui- 
do  che  bagna  le  plaoche.  Col  tempo  e  con  Tuso,  Paccumulatore  va  con- 
sumando  a  poco  a  poco  la  sua  energia  elettrica  in  modo  che  questa  non 
h  pill  sufficiente  a  rendere  incandesoenti  le  lampadine.  Si  deve  allora 
ricaricarlo. 

AUorchS,  per  naturale  evaporazione,  il  liquido  che  bagna  le  plac- 
che  sia  diminuito  al  punto  da  non  piii  ricoprirle,  occorre  aggiungere 
un  po'  di  acqua  distillata,  ma  ove  ci6  non  bastasse,  si  deve  aggiungere 
dell'acido  solforico  chimicamente  puro,  a  23^  Beaumfi. 

Nor  me  per  la  carica  deWaccumulaiore. — Quando  viene  caricato,  h 
consigliabile  di  alzare  il  coperchio  e  di  svitare  i  ooperchietti  di  eboni- 
te dei  singoli  elementi  in  modo  che  i  gaz  possano  liberamente  svol- 
gersi  alPesterno.  Indi  si  mette  Tindioe  della  resistenza  sul  n.  12.  Per 
caricare  Taccumulatore,  nelle  citti  provviste  di  iluminazione  elettrica 
h  preferibile  valersi  della  corrente  gtradale  ^  110  volts.  In  tal  caso  non 
si  ha  che  da  inserire  in  serie  con  la  cassetta  una  lampada  da  32  can- 
dele  a  110  volts,  intercalando  la  lampada  fra  il  polo  positivo  della  pre- 
sa  di  corrente  ed  il  polo  positivo  deU'accumulatore;  il  polo  negative 
dell'accumulatore  si  deve  unire  al  polo  negativo  della  presa  di  corren- 
te. «Importante  h  di  fare  attenzione  a  non  scambiare  i  polb^. 

Con  una  lampada  de  32  candele  passer^  circa  un'amp5re,  e  la  cari- 
ca durer^  circa  4  ore.  Quando  Paccumulatore  comincia  ad  essere  cari- 
co,  si  ha  un'effervescenza  e  si  sente  il  liquido  boUire,  dando  luogo  a 
sviluppo  di  bolle  di  gaz. 

Per  essere  certi  che  tutti  gli  elementi  sono  ben  carichi,  bisogna 
prolungare  la  carice  stessa  (intercalando  una  lampada  di  minor  nume- 
ro  di  candele)  per  una  mezz'ora  dopo  I'inizio  della  effervescenza. 

Per  trovare  la  polarit^  dei  flli  della  linea>erve  bene  la  solita  carta 
cercapoli.  Oppure  si  pongono  agli  estremi  delle  derivazioni  due  fill  o 
laminette  di  piombo  e  si  immergono  in  un  bicchiere  di  aqqua  acidula- 
ta  con  acido  solforico.  Allora,  al  passaggio  della  corrente,  il  liquido  da 
effervescenza,  i  fill  mutano  colore  e  quelle  che  diventa  rossobruno  6 
il  positivo.  Non  avendo  corrente  di  linea,  si  possono  impiegare  pile 
Bunsen  preparate  di  fresco  ed  in  numero  llale  da  aversi  circa  20  volts. 

Altri  tubi  per  Tesame  di  altri  organi  come  ad  es.  cla  vescica  uri- 
naria»,  sonoincorso  di  preparazione  e  potranno  essere  poi  applicati 
alPistrumento  stesso. 

La  cAsa  G.  Goldschmiedt  (Padova,  Via  Roma,  23)  assume  pure  di 
fare  dei  tubi  endoscopici  di  qualsiasi  forma  e  dimensioni  adattabili 
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airisstrumento,  a  richiesta  di  chi  li  desiderasse  ed  a  prezzi  mitissimi, 
come  pure  si  assume,  ove  ocoorresse,  qualsiasi  lavoro  di  riparazione, 
non  ohe  le  forniture  delle  lampadine  eiettriche  e  degli  strumenti  da 
medicazione  endoscopica. 


LE  INIEZIONI  ENDOVENOSE  DI  SUBLIMATO  CORROSIVO 

(METODO   BACCELLI)  NELLA  CUBA  DELLE   LOCALIZZAZIONI 

SfEROSC  ED  ARTICOLARI  DELnNFEZlONE  BLEN0RRA6ICA 

par  Mr.  LEONE  LEVI  (G^no^a.) 

Dopo  i  brillanti  risultati  otfenuti  da  Baccelli  colla  terapia  endove- 
no^a,  da  lui  introdotta  nella  pratica  medica  con  la  iniezione  diretta  dei 
sali  di  chinino  nolle  vene  per  combattere  Tinfezione  malarica  e  succe- 
sivamente  con  la  iniezione  di  sublimato  corrosivo  nel  trattamento 
della  sifilide  cerebrale;  i  clinici  furono  iudotti  ad  estendere  questo  me- 
todo  alia  cura  di  svariate  malattie  infettive. 

Nel  Febbraio  del  1897  io  applicavo  la  terapia  endovenosa  nel  tratta- 
mento di  un  caso  di  artrite  blenorragica  e  con  esito  assai  lusinghiero. 
Si  trattava  di  un  nostro  giovane  coUega,  il  quale,  affetto  da  un'infe  - 
zione  blenorragica  subacuta  uretrale,  dopo  aver  avvertito  un  dolore 
intenso  alia  radioe  della  coscia  destra  ed  ai  muscoli  della  doccia  ver- 
tebrale  di  destra,  noto  che  mentre  questi  dolori  andavano  cess^do 
dopo  parecchie  ore,  cominciava  ad  essere  molestato  da  un'intensa  do- 
lorabilita  del  piede  destro,  il  quale  si  ando  tumefacendo  presentando 
in  breve  tutti  i  caratteri  di  un'infiammazione  acuta. 

Trattanto  si  aveva  anche  un'intensa  cefalea  e  febbre;  temp.  39®,8. 
II  dolore  al  piede  continuava  violento  e  si  esacerbava  tratto,  tratto 
con  accessi  fortissimi;  questi  fatti  impedivano  al  malato  di  prendere 
il  pill  piccolo  riposo. 

Quando  io  venni  chiamato  al  suo  capezzale  erano  gi^  4  giorni  che 
I'insonnia  aggravava  le  sue  sofferenze.  II  malato  aveva  tentato,  con- 
sigliato  anche  in  cio  da  altri  coUeghi,  tutte  le  ordinarie  applicazioni 
antiflogistiche,  ma  inutilmente;  in  preda  alia  disperazione  e  cuasi 
delirante,  il  maiatu  minacciava  buttarsi  dalla  finistra  se  non  si  fosse 
riuscito  ad  alleviare  le  sue  sofferenze. 

Esaminandolo  trovai  che  il  piede  destro  era  assai  tumef  atto  in  cor- 
rispondenza  delle'articolazioni  tarsee;  un'intensa  dolorabilitk  ed  iper- 
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termia  locale,  un  arrossimento  vivo  che  si  estendeva  per  breve  tratto 
anche  lungo  le  guaine  dei  tendini  estensori,  che  apparivano  tese; 
inoltre  nna  tumefazione  notevole  delta  regione. 

La  dolorabilit^  aumentava  consideravolmente  sia  col  palpamento 
sia  coi  movimenti  attivi  e  passivi  della  parte.  La  lesione  interessava 
particolarmente  le  articolazioni  del  tarso,  ma  la  dolorabilitk  massima 
si  aveva  in  correspondenza  delle  articolazioni  dello  scafolde  col  terzo 
cuneiforme  e  di  queste  due  ossa  col  cuboide. 

Con  questi  fenomeni  coincideva  una  febbre  di  circa  39*.  II  malato 
era  assai  sofferente,  al  punto  che  i  dolori  ihtensissimi  gli  strappavano 
grida  e  lacrime.  In  quanto  all'uretra,  si  notava  soltanto  una  tenuis- 
sima  secrezione  purisimile  che  aveva  per  pnnto  di  partenza  la  parte 
profonda,  la  quale  presentava  una  lieve  dolorabilitJi. 

L'esame  microscopico  della  secrezione  dimostro  nel  modo  piu  evi- 
dente  Tesistenza  dei  gonococchi  entro  11  protoplasma  delle  cellule  pu- 
rulente. 

Feci  diagnosi  di  artrite  e  tendovaginite  blenorragica,  cio  mi  pare- 
va  evidente  daU'evoluzione  della  malattia;  infatti  come  spiegare  altri- 
menti  che  come  un  fenomeno  di  assorbimento  la  comparsa  di  quella 
febbre  che  coincide  col  cessare  improvviso  della  secrezione  uretrale? 
Infatti  questa  febbre  h  subito  seguita  dalle  prime  manifestazioni  del 
reumatismo  blenorragico,  cioh  i  dolori  della  radice  della  coscia  destra 
ed  ai  muscoli  della  doccia  vertebrale  Hi  destra,  cheprecedono  la  loca- 
lizzazione  articolare.  N6  poteasi  confondersi  questa  forma  con  un  reu- 
matismo articolare  acuto  intervenuto  casualmente  nel  corso  della  ble- 
norragia  uretrale. 

Mancava  prima  di  tutto  qualsiasi  ragione  etiologica;  non  cause  reu- 
matizzanti  intervenute,  non  particolare  disposizione  individuale  a  co- 
muni  inflezioni  reumatiche:  mancava  inoltre  la  fenomenologia  pro- 
•  pria  del  reumatismo  articolare  acuto:  si  avevano  invece  i  caratteri 
deU'artrite  gonorreica.  Stabilita  per  tanto  tale  diagnosi,  io  dovevo 
pensare  ad  una  terapia  tanto  piii  pronta,  quanto  piti  urgeva  prov- 
vedere  ad  alleviare  le  sofferenze  atroci  del  malato.  Allora,  partendo 
dal  concetto  di  essere  davanti  ad  una  forma  inff ectiva  ho  x>ensato  di 
fare  sutito  delle  iniezioni  endovenose  di  sublimato  corrosivo  avendo 
cura  di  far  praticare  simultaneamnte  la  desinfezione  deiruretra,  onde 
evitare  ulteriori  assorbimenti  di  materiali  settici.Era  questa  la  prima 
volta,  io  credo,  nella  quale  venne  applicata  la  terapia  endovenosa  nella 
cura  di  questa  malattia.  L'effetto  di  una  prima  iniezione  di  un  milli- 
grammo  di  sublimato  fatta  alle  14  i/g  del  15  febbraio  f u  veramente  por- 
tentoso.  II  malato  pass6  rapidamente  dalle  piii  atroci  sofferenze  alia 
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calma  piu  completa.  Egli  che  da  parecchie  notti  non  potevva  piii  dor- 
mire  ebbe  un  sonno  ristoratore  e  quando  si  sveglio  i  suoi  dolori  era- 
no  oessati  e  la  febbre  notevolmente  diminuita.  (Da  39°  a  38°  ed  alia 
sera  alle  23  a  37°,  6).  Segui  una  notte  buonissima,  il  mattlno  success!- 
vo;  temp.  37%  6. 

II  dolore  al  piede  ridotto  apena  ad  una  certa  dolensia  alia  pressione 
e  nei  movimenti.  n 

Alia  sera,  alle  20,  nuovo  rialzo  di  temperatura  38°,  6.  Devo  notare 
pero  che  nonostante  la  mie  reccomendazioni  era  stata  trascurata  affa- 
tto  la  disinfezione  urctrale.  Inietto  allora  due  milligrammi  di  subli" 
mato  e  la  temperatura  rapidamente  si  abbassa  tanto  che  tre  ore  dopo 
il  malato  h  apiretice  (37°). 

Incoraggiato  pertanto  dai  risultati  ottenuti  ho  ripetute,  nei  giomi 
succesivi,  le  iniezioni  di  sublimato,  fnentre  le  condizioni  del  malato 
rapidamente  miglioravano  al  punto  da  aversi  in  breve  una  perfetta 
guarigione.  Da  allora  mi  occorsero  altri  cinque  casi  di  artrite  bleno- 
rragica  e  sempre  le  applicazioni  delle  iniezioni  endo venose  di  subli- 
mato  ml  diedero  ottimi  risultati.  Onde  io  sento  el  dovere  di  dichiarare 
che,  a  parer  mio,  questo  metodo  dovrebbe  6ssere  posto  in  prima  linea 
nei  trattamento  non  solo  della  artrite  blenorragica,  ma  eziandia  nelle 
altre  looalizzazioni  sierose  viscerali  di  tale  infezioni;  percib  ho  credu- 
to  utile  di  segnarlarlo  airattezione  dei  miei  egregi  coUeghi. 


DEUX  CAS  DE  GUERISON  DE  CIRRHOSE  ATROPHIQUE 

DU  FOIE  AVEC  ASCITE 

par  Mr.  DAURIAG  (Bordeaux) 

Je  dSsire  comuniquer  au  Congr&s  deux  nouveaux  cas  de  gufirison 
de  cirrhose  atrophique  du  loie. 

Le  premier  de  ces  cas  'concerne  un  homme  de  48  ans  exer^ant  la 
profession  de  marchand  de  vin.  Robuste,  bien  constitufi  il  n'of fre  dans 
son  pass6  pathologique  qu'une  rougeole  I6ghve  h  I'^ge  de  12  ans. 

Get  homme  qui  dfes  sa  jeunesse  a  ton  jours  6t6  un  grand  buveur  s'est 
surtout  livrg  k  das  exc^s  alcooliques  k  partir  de  Vkge  de  38  ans,  6po- 
que  k  laquelle  il  est  devenu  marchand  de  vins,  debitant  lui-m^me  sa 
marchandise  sur  le  comptoir,  et  buvant  aveo  ses  clients.  II  absorbait 
ainsi  5  a  6  litres  de  vin  par  jour  et  1|2  litre  d'alcool  pur. 

C'est  au  commencement  de  Tann^e  1900  que  je  f  us  appelfi  k  voir  le 
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malade  pour  la  premi&re  fois.  II  se  plaignait  k  ce  moment  de  troubles 
dyspeptiques  caractSrisSs  par  de  la  pituite  matinale,  de  Tanorexle,  du 
pyrosis  et  une  sensation  de  pesanteur  dans  Thypochondre  droit.  Les 
troubles  nerveux  6taient  caraot^ris^s  par  du  tremblement  des  mains 
et  des  cauchemars  nocturnes. 

Malgrg  un  traitement  appropri6  dont  le  regime  lactS  f aisait  la  base, 
le  ventre  devint  peu  k  peu  tendu  et  ballonn^,  et  Tascite  fit  bientdt  son 
apparition  en  mftme  temps  que  se  dfiveloppait  un  lacis  veineux  sur  le 
c6t6  droit  de  Pabdomen.  A  la  fin  de  7»>re  1900,  c'est  k  dire  huit  mois 
apr^  Tapparition  des  troubles  dyspeptiques,  Tascite  Stait  assez  abon- 
dante  pour  nScSssiter  la  ponction,  mais  le  malade  et  son  entourage 
se  ref us^rent  k  oette  intervention  pendant  plus  de  trois  semaines.  Le 
25  8t>w  au  matin,  je  fus  mandfi  d'urgenoe  auprfes  de  lui,  et  le  trouvai 
en  proie  k  une  crise  de  dfilire  alcoolique  violent,  et  maintenu  dif  f icile- 
ment  par  trois  hommes.  J'appris  que  depuis  la  veille  au  soir,  notre 
malade  ne  reconnaissait  plus  personne  et  qu'il  avait  eu  pendant  la  nult 
des  alternatives  de  coma  et  de  dSlire.  Les  urines  6taient  tr&s  rares  et 
de  couleur  brun  foncfi. 

L'abdomen  6tait  distendu  au  maximmn  et  la  dyspn^  6tait  tr^ 
marquee  avec  ime  l^^re  cyanose.  Je  fis  part  a  la  famille  de  mes  ap- 
prehensions et  proposal  de  nouveau  la  ponction  qui  vu  rimminence 
du  danger  fut  acceptge.  J'ai  fait  bien  souvent  dans  le  cours  de  ma 
pratique  mSdicale  la  ponction  pour  I'ascite,  mais  aucune,  je  I'avoue 
dans  des  conditions  aussi  dramatiques.    . 

Le  malade  6tant  encore  en  plein  d41ire,  je  le  fis  maintenir  solide- 
ment  par  d3s  aides  vigoureux  et  plongeai  rapidement  mon  tro 
cart  au  point  d'glection.  D^s  que  2  k  trois  litres  de  liquide  se  f  orent 
epoulSs  ime  detente  marquee  se  produisit  dans  la  dyspnto  et  le  d€li 
re,  et  le  malade  reconnut  peu  a  peu  les  persones  de  son  entourage.  Je 
retirai  ainsi  16  litres  de  liquide  citrin.  A  partir  de  cette  date  (25  D*>" 
1900)  j'usqu'au  4  Janvier  1902  j'ai  fait  k  ce  malade  15  ponctions  k  un 
mois  d'intervalle  chacune  environ,  et  j'ai  retire  chaque  fois  une  quan- 
tity de  liquide  variant  entre  12  et  16  litres.  Pendant  ce  temps  je  oher- 
chai  k  obtenir  la  gufirison  de  I'ascite  par  la  voie  urinaire  ou  la  voie 
rectale  qui  oat  6t6  signalfies  par  tons  les  auteurs  comme  les  voies  d'61i- 
mination  du  liquide  ascitiqae.  Je  fis  prendre  alternativemant  a  mon 
malade  des  purgations  r6p6t6es  k  Teau  de  vie  allemande,  et  je  cher- 
chai  k  activer  la  diur&ae  par  tons  les  diur^tiques  coanus,;la  lactose,  la 
theobromine,  la  potion  du  Dr.  Millard  auxbaies  de  genifevre  et  a  1 
oxymel  scillitique,  etc.  Tons  ces  moyens  ne  produisirent  auoun  r&ul- 
tat  appreciable  pendant  plus  d'un  an;  aprte  chaque  ponction  le  liqui- 
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de  asoitique  se  reproduisait  toujours  rapidement  et  un  mois  apr^s, 
quelquefois  mSme  ih  jours  apr^s,  une  nouvelle  ponction  6tait  n6c6s- 
saire.  Ce  n'est  qu'aprfes  la  leo"^®  ponction  faite  de  4  Janvier  1902  que 
la  diur^  a  augments  d'une  faQon  oonsidfirable  atteignant  jusqu^a  3 
litres  dans  les  24  heures  et  que  le  liquide  asoitique  ne  s'est  pas  repro- 
duit.  Le  malade  a  repria  peu  k  pen  ses  forces  et  se  consid^re  comme 
gu&i.  Sous  I'influence  du  regime  lact^  mixte  et  de  la  lactose,  le  taux 
des  urines  se  maintient  k  2  litres  environ  par  24  heures  et  il  y  a  tr^s 
peu  de  liquide  dans  la  oavitfi  pfiriton^ale* 

L'observation  de  mon  second  malade  ressemble  beaucoup  k  celle 
que  je  viens  de  rebtet-  aussi  je  n'en  dirai  que  quelques  mots.  C'est 
un  homme  ag€  actuellement  de  52  ans  qui  offrait  un  cas  de  cirrhose 
atrophique  du  foie  k  la  suite  d'exc^  alcooliques  habituels.  Je  lui  ai 
fait  la  lere  ponction  au  mois  de  7^^^  1901  et  la  derni^re  au  mois  de 
Juinl902. 

Pendant  ce  laps  de  temps  je  lui  ai  fait  neuf  ponctions  donnant  issue 
chacune  k  12  litres  de  liquide  en  moyenne.  Sous  Tinfluence  de  la  lac  • 
toee,  une  diurftse  abondante  s'est  d6clar6e  apr^s  la  neuvi^me  ponction 
et  le  liquide  ne  s'est  pas  reproduit  depuis  le  mois  do  Juin  1902.  Le  ma- 
lade a  recouvr^  ses  forces  et  a  repris  ses  occupations  de  menuisier  de- 
puis le  mois  de  Juillet  dernier. 


LA  CURABILITE  DU  TABES  ET  DE  LA  PARALYSIE  GENERALE 
PAR  LE  TRAITEMENT  MERCURIEL 

par  Mr.  LEBEDDE 
(Directeur  de  I'Etablissement  dermatologique  de  Paris). 

La  question  de  la  nature  syphilitique  et  de  la  curability  du  tabes 
et  de  la  paralysie  g^nfirale,  a  6t6  pos6e  par  moi,  en  1902,  dans  les  ter- 
mes  les  plus  prficis.  Je  crois  que  ces  maladies  peuvent  gufirir,  a  la  con- 
dition que  le  traitement  hydrargyrique  soit  fait  de  bonne  heure,  et 
surtout  qu'on  fileve  les  doses  de  mercure  k  la  limite  compatible  avec 
la  resistance  de  I'organisme.  J'ai  montr^,  en  effet,  que  souvent  chez 
les  tab^tiques  et  les  paralytiqiieeg^nfiraux,  le  traitement  mercuriel 
est  mal  fait,  sous  forme  de  frictions  ou  d'injections  k  doses  beaucoup 
trop  faibles. 

Des  cas  de  gu^rison  nombreux  ont  d^ja  6t6  publics  en  Al'emagne 


Digitized  by 


Google 


764  PATHOLOGIE  INTERNE 

(Dinokler,  Bockhart)  et  en  France.  Fournier  en  rapportait  en 
1882  un  certain  nombre  dus  k  divers  auteurs  et  k  lui-mdme.  RScem- 
ment,  je  citerai  les  cas  remarquables  de  Leduc,  Lemoine,  Devay, 
Cassa^t.  J'ai  moi-mSme  public  un  ccs  de  guSrison  du  tabes  qui  a  6t6 
le  point  de  depart  de  mes  recherches. 

Four  ^tablir  la  v6rit6  sur  cette  question,  Timposer  k  la  conscience 
mfedicale,  il  n'y  a  pas  lieu  pour  le  moment  d'apporter  de  nouveaux 
faits,  mais  bien  de  rfiunir  et  d'interpr^ter  ceux  qui  ont  ^te  publics. 

Dans  plusieurs  travaux,  j'ai  ^tabli:  que  les  cas  de  guerison  de  ta 
bes  ou  de  paralysie  gSnSrale  sous  Tinfluence  du  traitement  mercuriel, 
qui  ont  6t&  rapport^s  de  c6t6  et-d'autres,  ne  peuvent  ^tre  attribu^s  a 
des  erreurs  de  diagnostic,  ni  mfime  k  Tarrdt  spontan6  de  revolution 
morbide.  II  ne  s'agit  ni  de  pseudo-tabes,  ni  de  pseudo- paralysie  g^n6- 
rale.  II  est  impossible  de  parler  d'arr^t  spontan^,  quand  on  voit  celui- 
ci  succ^der  immediatement  au  traitement  hydrargyrique  et  surtout, 
quand  un  auteur  unique  pent  k  lui  seul  rapporter  plusieurs  cas  de 
guerison,  comme  Tont  fait  Lemoine  el  Leduc. 

II  convient  done  a  Pheure  actuelle  de  traiter  par  le  mercure  tous 
les  tabetiques  et  tous  les  paralytiques  gfineraux,  car  s'il  est  facile 
d'expliquer  lesinsuoc^s  (traitements  insuffisants,  irreguliers  et  tardifs) 
il  est  impossible  d'expliquer  les  succ^s  autrement  que  par  la  curabili- 
ty. Dans  quel  nombre  de  cas  cette  curabilite  existera-t-elle?  Ma  con- 
viction est  qu'elle  S9  manifestera  d'une  fagon  fr^quente. 

Comment  faut-il  faire  le  traitement  mercuriel?  On  doit  le  faire 
surtout  sur  les  bases  que  j'ai  indiqu^s  pour  le  traitement  mercuriel 
intensif ,  en  employant  des  injections  solubles,  et  en  introduisant  dans 
Torganisme  des  doses  de  mercure  de  Ogr.  02  k  0  gr.  035  par  jour.  On 
procMe  graduellement  et  on  n'augmente  plus  les  doses  lorsque  le  ma- 
lade  prfesente  de  la  fi&vre,  des  troubles  gastro-intestinaux,  de  Pamai- 
grissement  ou  de  la  prostration. 
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TRAITEMENT  ET  CURABILITE  DE  LA  TUBERCULOSE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONBSCO  (Paris). 

Depuis  la  dficouverte  du  bacile  de  Koch  (1882)  la  th^rapeutique  de 
la  tuberculose  a  pris  une  orientation  toute  experimentale. 

Koch  a  trouv6  la  tuberculine:  les  premieres  experiences  avaient 
paru  donner  de  bons  resultats.  On  s'est  enthousiasm6  pour  cette  subs- 
tance qu'on  croyait  d'une  efficacit6  absolue. 

Koch  soutenait  que  la  principale  quality  de  la  tuberculine  etait  son 
Miction  sp^cifique  sur  le  processus  tuberculeux  de  quelque  genre  qu'i- 
fut.  II  attribuait  h  son  r^mfede  un  pouvoir  immunisant  et  curatif . 
Mais  transports  du  laboratoire  sur  le  terrain  cliniquc  on  n'a  pas  ob- 
tenu  les  resultats  qu'on  attendait,  car  ce  qui  devait  assurer  la  guSrison 
du  malades  ne  faisait  qu'aggraver  leur  6tat  et  on  s'est  aper^u  que  Ton 
s'Stait  trompe  en  voulant  appliquer  cette  methode  au  traitement  de 
la  tuberculose.    ^ 

La  tuberculine  est  une  substance  pyretogfene  pour  les  tubercul6ux; 
elle  produitune  reaction  febrile;  la  reaction  locale  est  marquee  par  une 
recrudesconce  du  processus  n^crobiotique  et  par  des  vaso-dilatations 
et  des  congestions  dans  le  voisinage  des  tuber cules. 

La  tuberculine  au  lieu  d'etre  un  rSm^de  de  la  tuberculose  est  de- 
venue  un  moyen  de  diagnostic  de  la  tuberculose  prScoce.  Pourtant 
iln'est  pasempJoySpar  tous  les  mfidecins,  k;cause  des  accidents  qui 
peuvent  se  produire.  Chez  les  bovidfisla  tuberculine  a  une  autre  action 
specif ique  incontestable. 

L'injection  d'une  dose  de  30  &  40  oentigr.  provoque  une  SlSvation 
de  la  temperature  de  1*^5  ^  3**.  La  reaction  febrile  apparait  entre  le  12 
et  15  heures  et  dure  plusieurs  heures.  Chez  les  sujets  trfes  tubercu- 
leux la  reaction  pent  etre  faible  ou  absolument  nulle. 

Toutes  les  modifications  possibles  ont  ete  apportees  k  cette  metho- 
de sans  resultat.  La  therapeutique  s'est  enrichie  avec  une  nouvelle  me- 
thode mais  la  tuberculose  n'a  pas  recuiee. 

II  est  presque  impossible  de  trouver  une'substance  qui  puisse  s'ap- 
pliquer  k  toutes  les  formes  de  la  tuberculose.  Puis  cette  methode  vise 
snrtout  le  microbe  quand  nous  savons  que  le  terrain  joue  un  plus 
grand  r61e. 

Parmi  les  autres  medicaments  la  creosote  occupe  le  premier  rang; 
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depuis  1830  il  a  6t6  trhB  emplcy^i  puis  abandonnfi  |et  repris  en  1874, 
quand  les  experiences  oliniques  ont  montrg  qu'il  6tait  un  bon  rSmMe, 
mais  on  s'est  aper^u  qu'il  produisait  une  irritation  gastro  intestinaleet 
alors  on  le  rempla^a  par  son  principe  actif  le  galacol,  qui  k  la  longoe 
a  les  mtoes  inconv6nients.  D'autres  combinaisons  sont  venues  rem- 
placer  oes  medicaments  mais  elles  sont  moins  solubles. 

Aujourd'hui  ce  qui  doit surtout nous  preoocuper  c'estlamSdicaticNi' 
du  terrain,  car  en  modif iant  le  terrain  la  gufirison  pent  se  faire. 

Nous  trouvons  souvent  &  Tautopsie  des"  lesions  tuberculeuses 
gurries.  Si  Ton  examine  ces  l&ions,  on  voit  qu'elles  sont  form^es  de 
deux  couches,  I'une  p6riph6rique  et  Tautre  centrale.  La  couche  p&i- 
pMrique  est  foripSe  d'lm  tissu  composfi  de  fibres  oonjonctives  cimen- 
tSes  par  une  substance  calcaire  et  la  couche  centrale  est  const! tu^  par 
une  substance  graisseuse  en  d^enerescence  au  milieu  de  laquelle  se 
trouve  le  bacille.  Si  la  l&ion  a  6t6  grande,  la  couche  corticale  est  ^pais- 
se  et  le  centre  est  creux  et  rempli  des  substances  graisseuses  de  ba- 
cilles  et  de  toxines.  Des  Wsions  de  ce  genre  peuvent  etre  rencontrfies 
dans  tons  les  tissus. 

Dans  ce  cas  special,  nous  voyons  une  proliferation  du  tissu  con- 
jonctif .  Les  fibres  conjonctives,  ont  augments  en  quantity  et  en  vo- 
lume, en  im  mot,  il  y  a  eu  hyperplasie  et  hipertrophie.  Mdme  dans  les 
tissus  oil  il  n'y  a  pas  de  tissu  conjonctif ,  il  so  fait  une  transforma 

tion. 

Les  cellules  du  tissu  attaqufi  par  le  bacille  se  transforment  en  cellu- 
les conjonctives,  puis  en  fibres  conjonctifs.  D'autres  se  chargent  des 
principes  gras  sphSrique  tr^s  refringents  on  des  cellules  adipeuses.  Les 
fibres  conjonctive.  D'autresse  chargent  de  principes  gras  sphSriques 
trfes  refringents  ou  de  cellules  adipeuses.  Les  fibres  conjonctifs  s'en- 
ohevetrent  et  forment  une  cage  dont  les  mail  les  se  remplissent  des  cel- 
lule adipeuses  et  des  substances  calcaires. 

Cette  lutte  du  tissus  contre  les  microbes  existe  h  Pgtat  permanent: 
malheureusement,  elle  n*est  pas  suivie  de  suoc6s  chez  tons  les  sujets. 
Ainsi  chez  les  alcooliques,  les  syphilitiques  et  les  diab^tiques  elle  est 
trhs  rare  pour  ne  pas  dire  presque  impossible.  La  tSrapeuthique  pent 
aider  le  terrain  pour  faciliter  le  d^veloppement  du  tissu  conjonctif  et 
la  cicatrisation  des  lesions  tuberculeuses. 

Nous  avons  vu,  des  Ifisions  tuberculeuses  gurries  par  rimmobilitS, 
le  s^jour  k  la  campagne,  les  pointes  de  feu,  Thuile  de  foie  de  morue, 
Tarsenic,  Tacide  phosphorique,  les  phosphates,  etc. 

Les  tissus  qui  doivent  se  d^f endre  puisent  dans  Tficonomie  les  subs- 
tances nficessaires  ileur  d^veloppement;  ilya  une  61ectivit§  des  mfidi- 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINB  767 

oaments  pour  ohaque  tissn.  La  cellule  choisit  les  substances  dont  elle 
a  besoin  pour  sa  d^&i£ration. 

n  n'y  a  pas  qu'un  seul  moyen  de  gufirir  la  tuberculose,  il  y  en  a 
plusieurs  qui  concordent  tons  au  mSme  but. 

H  faut  aider  la  nature  h  se  dfifendre  contre  les  micro-organismes. 

On  ne  doit  pas  pr€coniser  une  mSthode  h  I'exclusion  des  autres.  II 
faut  emprunter  k  chaque  syst&me  ce  qu'il  a  de  bon  et  Tappliquer  selon 
les  cas.  Le  praticien  doit  tout  d'abord  se  prSoccuper  du  terrain  sur  le- 
quel  ^yolue  la  tuberculose  et  choisir  parmi  toutes  les  mSthodes,  celle 
qui  doit  convenir  k  ce  terrain. 


ECTASIE  ET  AORTITE  SYPHILITIttUE 
GUERISON  PAR   LE  TRAITaMENT  BIIODURE 

par  Mr.  CONSTANTIN  SIMIONESCO  (Paris). 

Un  malade  ag€  de  53  ans  venait  nous  consulter  en  Avril  1900.  II 
accusait  une  douleur  rfitro-stemale  avec  une  sensation  de  constric- 
tion, ayant  de  temps  en  temps  une  toux  s6che.  La  respiration  6tait 
pSnible  surtout  &  Tinspiration,  son  visage  traduisait  la  souffrance. 

A  rinspection  du  thorax  une  petite  voussure  apparaissait  dans  la 
region  pr^cordiale  vers  le  deuxifeme  espace  intercostal  droit.  La  ma- 
tit6  de  cette  region  d^passait  quatre  centimetres.  Si  Ton  enfon^ait  le 
doigt  derri^re  le  sternum,  les  battement  artfiriels  devenaient  percepti- 
bles  et  k  Pauscultation  ces  battements  Staient  vibrants  et  on  entendait 
un  petit  souffle  systolique.  Ce  malade  a  eu  vers  Page  de  25  ans  la 
syphilis  et  les  accidents  secondaires  pour  laquelle  il  s'est  soignS  quel- 
que  temps;  tout  avait  disparu  et  sa  sant^  6tait  bonne.  Plus  tard  il  avait 
contracts  les  fi^vres  paludfiennes  dans  un  pays  marficageux,  mais  dfes 
qu'il  a  quittfi  ce  pays  les  fifevres  ont  disparu.  Depuis  cette  6poque  le 
malade  n'a  pas  fait  des  grandes  maladies  jusqu'en  1896  quand  il  a  com- 
mence k  sentir  les  douleurs  r^tro-stemales  et  une  gSne  respiratoire. 

Les  signes  physiques  et  les  symptOmes  f onctionnels  nous  ont  fait 
pencher  vers  le  diagnostic  d^Ectasie  et  aortite  tertiaire.  Nous  avons  im- 
mSdiatement  institu^  au  malade  letraitement  par  les  injections  de  biio< 
dure  d'hydrargyre  en  commen^ant  par  la  dose  de  4  milligr.  par  c.  c; 
A6\k  apr^  la  septi^me  injection  notre  malade  remarque  que  la  douleur 
r^tro-sternale  avait  diminu6  et  que  la  respiration  devenait  plus  facile, 
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nous  avons  fait  quinze  injections  et  le  malade  nous  a  quittS  amSIior^; 
mais  nous  lui  avons  conseill^  de  recommencer  les  injections  apr^ 
un  mois  et  de  faire  deux  series  a  15  injections. 

Unanaprfes,  nous  avons  revu  le  malade  et  nous  a\ons  constats 
une  grande  amelioration  et  une^diminution  dans  la  voussure  pr6cor- 
diale,  le  m^me  traitement  a  ^t^  suivi  et  dans  les  intervales  nous  lui 
avons  donnS  le  iodure  de  sodium  au  lieu  de  Tiodure  de  potassium  qui 
lui  produisait  une  Eruption  exc^mateuse.  L'ann^  derni&re  nous 
avons  vu  de  nouveau  le  malade  et  les  signes  physiques  ^talent  presque 
disparus.  Nous  croyons  que  le  traitement  biiodurfi  a  6X6  ici  la  pierre 
de  touche. 


ADIPOSE  DOULOUREUSE.  (MALADIE  DE  DERCUM) 

(par  Mr.  CONST ANTIN  SIMIONESCO  Paxis.) 

C'est  en  1888  que  Dercum  a  fait  connaitre,  au  Congr^s  de  TAsso- 
ciation  de  Ne^irologistes  americains,  ime  affection  qui  commence  par 
quelques  douleurs,  se  localise  par  diverses  regions  et  se  caract^rise 
par  Tapparition  des  plusieurs  nodules  qui  restent  stationnaires  ou 
augmentent  selon  la  region  ou  ils  apparaissent.  Depuis  plusieurs  ob- 
servations ont  6t6  publi^es.  M.  Ch.  F^re  en  a  public  deux  (Mededne 
moderne^  28  Dec.  1898)  M.  M.  Achard  et  Laubry  ont  public  une  (Ga- 
zette hebdomadaire  de  Madccine  et  de  Chirurgie  9  mai  1901). 

Nous  avons  rapport^  une  observation  devant  la  Societe  de  Neuro- 
logie  de  Paris  dans  la  stance  du  7  Juin  1901. 

Le  d^but  de  cette  affection  est  identique  au  d^but  des  affections 
chroniques.  U^tiologie  de  cette  maladie  est  encore  mal  connue. 

Jusqu'a  present  c'est  le  sexe  f^minin  qui  nous  a  fourni  les  obser- 
vations. L'age  joue  un  grand  r61e,  car  c*est  depuis  40  ans  qu'elle  com- 
mence k  se  reveler. 

L'h^redite  n'a  pas  d'influence,  du  moins  jusqu'a  present  nous  n'en 
avons  pas  trouvfi  dans  les  observations.  Ce  qu'on  pent  incriminer 
avec  Evidence,  c'est  Tobesit^  et  le  terrain  n^vropathique. 

Y  a-t-il  une  cause  occasionnelle? 

Nous  croyons  que  oui.  Ainsi  les  couches,  les  Amotions,  les  trauma- 
tismes,  les  fatigues  et  le  surm^nage  intellectuel  se  trouvent  comme 
causes  oocasionnelles  dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies. 
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Dans  Pobservation  premiere  de  Mr.  Ch.  F^r^  la  malade  agde  de 
42  ans  a  eu  cinq  couches,  elle  a  commenc6e  &  Sprouver  des  douleurs 
api^s  la  cinquiftme  couche. 

Dans  I'observation  deuxifeme  du  m^me  auteur  la  maladd  ag6e  de 
46  ans  a  commence  eprouver  les  douleurs  Ji  41  ans  apr^s  une  grande 
Amotion  qu'elle  a  eu.  Elle  fut  reveill^e  subitement  une  nuit  par  une 
chute  que  fit  son  marl  qui  s'fitait  levfi  dans  Tobscuritfi.  Depuis  ce  mo- 
ment, les  regies  qui  6taient  tres  r^uliferes  jusqu'alors,  avaientcessfi. 
Dans  Tobservation  de  M.  M.  Achard  et  Laubry  la  malade,  aggede 
79  ans,  a  eu  avant  une  chute  provoqufie  par  une  violente  Amotion, 
elle  entra  a  Thdpital  pour  une  Contusion  de  la  hanche.  La  malade  com- ' 
mencja  Ji  ressentir  des  douleurs  locales,  puis  i  la  r^ion  lombaire,  puis 
les  douleurs  se  sont  g6n6ralis6s  en  affectant  surtout  la  continuitfi 
des  membres.  Ces  douleurs  6taient  continus  avec  de  courts  paroxys- 
mes,  mais  elles  restaient  compatibles  avec  la  marche  et  les  occupations 
journaliferes  pen  fatigantes.  Mais  plus  tard  les  douleurs  sont  devenues 
vivos  determinant  une  importance  complete  pour  laquelle  la  malade 
est  entr^  i  rh6pital.  A  Pexamen  de  la  malade  on  a  trouve  au  membre 
inferieur  des  nodules  diffus  du  volume  d'une  grosse  noix,  etc... 

Dans  notre  observation  la  malade  agfie  de  48  ans,  a  eu  deux  cou-- 
ches  et  a  6t6  bien  portante  jusqu'en  1888,  depuis  cette  §poque  elle  a 
beaucoup  travaillfie  et  s'est  beaucoup  fatigufie.  Elle  est  professeur  et 
doit  donner  beaucoup  des  lemons. 

Chez  notre  malade  les  douleurs  ont  commence  dans  les  jambes,  et 
puis  dans  les  bras  et  ensuite  dans  les  cOt^s  et  k  la  suite  de  ces  douleurs 
elle  a  constats  de  petits  nodules  qui  se  formaient. 

Ces  nodules  sont  douloureux  k  la  pression  et  le  glissement  de  la 
peau  Ta  fait  beaucoup  souf frlr  et  Tinsensibilit^  devient  grande  quand 
elle  est  fatigufie.  ' 

Ces  nodules  sont  repandus  dans  toutes  P^conomie  et  de  preference 
autour  des  articulations.  En  dehors  des  nodules  il  y  a  des  masses  adi- 
pauses  prSsentant  une  consistance  resistante  et  eiastique. 

Elles  sont  sou  vent  le  siege  de  douleurs  spontanees. 

Cette  affection  doit  etre  consideree  comme  une  entite  morbide,  car 
elle  a  tons  les  elements  d'une  affection  chronique.  Nous  pensons  que 
oeite  dystrophic  du  tissu  conjonctif  qui  s'infiltre  de  graisse  et  qui  est 
accompagnee  par  des  douleurs  doit  etre  consideree  comme  une  tro- 
phonevrose  provenant  d'un  trouble  des  appareils  trophiques  cen- 
traux. 

II  se  pent  que  le  tissu  cellulo-adipeux,  soit  celui  qui  trahisse  une 
infirmite  de  I'axe  cerebro-spihal. 

49 
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SUR  UN  CAS  D'ANGUILLULA  INTESTINALIS 

par  Mr.  A.  TESTI  (FaeQza) 

On  salt  par  les  observations  publics  jusqu'ici  que  PanguiUida  pent 
se  trouver  dans  rintestin  de  Phomme  sans  lui  apporter  du  donunage. 
Les  etudes  de  Orassi,  Parona,  Golgi  et  Monti  ohez  nous,  de  Nor- 
mandy  Leuokard,  Leickterstenet  autres^  I'^tranger,  ont  rSsoln 
une  question  tr^a  importante  de  biologie  de  I'helniinttie,  c'est  h  dire 
I'identitfi  de  I'anguUlula  intestinalis  et  stereorcUis,  identity  qui  est  ac- 
cepts aussi  par  M.  Perroncito. 

Golgi,  Monti,  Askanazy  et  Kurlow  ont  etudig  encore  les  ef- 
fets  du  parasite  dans  i'intestin  et  les  alterations  qu'il  provoque  sur  la 
muqueuse.  Mais  les  malades  qui  ont  6t6  Tobjet  de  leurs  Etudes  sont  d^ 
c6d6s  par  toute  autre  affection,  et  je  ne  connais  que  le  cas  de  Riva  oil 
la  mort  doit  ^tre  attribute  k  Thelminthe. 

Dans  Tobservation  clinique  que  j'ai  Thonneur  de  presenter  au  Con- 
gr^s  la  lesion  produite  sur  le  tube  digestif  par  Vanguillula  6tait  bien 
la  seule  maladie,  et  cliniquement  se  rapprochait  de  ce  qu'on  appelle 
dans  d'autres  pays  diarrMe  de  la  Conchinchine. 

II  s*agissait  d'un  ouvrier  de  35  ans,  depuis  quelques  temps  mala- 
de  de  diarrhfie  et  qui  k  rk6pital  avait  pr63ent6  les  signes  de  septioSmie 
due  a  la  pr6sp»nce  dans  le  sang  d'un  staphylocoque.  II  6mettait  tous  lee 
jours  avec  les  selles  des  millions  d'embryons  d^augnilltday  jamais  des 
OBufs. 

A  Tautopsie  on  trouva  les  principales  alterations  dans  le  tube  di- 
gestif. L'estomac  6tait  disseminS  d'un  nombre  extraordinaire  d*h6- 
morrhagies  et  d'ulcfirations  d'ancienne  date,  dont  quelques  unes  trSs 
profondes.  L'intestin  dans  toute  sa  longueur  avait  les  signes  d'un  pro- 
cessus ulcSratif  avec  le  maximum  dans  le  coecum  et  le  rectum. 

Les  recherches  histologiques  faites  en  gran  nombre  sur  dee  coupes 
de  toutes  les  portions  de  Fintestin  ne  sont  pas  achev6es:  cependant  je 
puis  assurer  de  n'avoir  jamais  vu  le  parasite  et  ses  OBuf^  dans  la  mu- 
queuse et  ses  glandes,  comme  ont  dScrit  les  observateurs  precedents 
Golgi,  Monti,  Riva,  Askanazy  et  Kurlow.  Conunentexpliqner 
cette  absence? 

L'extension  et  la  profondite  des  lesions  intestinales  (chute  de  Tepi- 
theiium,  degenerescence  de  la  muqueuse)  etaient  certainement  la  cause 
de  la  diarrhee  abondante,  de  la  f i&vre  septicemique  et  de  la  longue  ago- 
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Bie  du  malade:  de  sorte  que  on  peut  bien  dire  que  les  anguillulee  en 
maturation,  les  embryons,  les  CBufs^ont  6i&  balay^  et  expulste  de  Tin- 
testin  k  la  suite  du  sphac^le  de  la  muqueuse,  oil  mdme  sont  mortes  et 
d6g6n6T6e8  dans  I'^paisseur  des  parois  intestinales:  ce  que  peut  Ulce- 
re expliquer  pourquoi  k  Tautopsie  dans  le  contenu  et  dans  les  pits 
de  la  muqueuse  des  diffdrentes  sections  de  Tintestin  on  ne  soit  pas 
reussi  k  d^celer  des  embryons,  qui  ^talent  cependant  si  nombreux 
dans  les  selles  pendant  la  vie. 

Enfin  j'ai  tachg  de  savoir  comment  cet  homme  ait  pu  s'infecter  des 
embryons  ou  des  oeufs  d^anguillulaf  mais  je  n'ai  rien  d6o61£  de  bien 
intSressant. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LES  INJECTIONS  COMBINEES 

DE   TUBERCULINE   ET  DE   PHOSOTE 

par  Mr.  MABECHAL  (Bruxelles). 

Une  experimentation  des  tubercullnesi  durant  pr^  de  deux  a^^ 
nous  avait  amoA^,  aprgs  quelques  succ^  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  mais  avec  baaucoup  de  revers,  k  penser  qu'une  grande  part 
dans  oes  insucc&s,  devait  revenir  k  Timpossibilfi,  pour  Torganlsme  d6- 
bilite  du  tuberculeux,  de  donner,  sans  4puisement  consScutif ,  Teffort 
qu'on  lui  demande,  lorsque  Ton  fait  une  injection  de  tuberculine. 

H  faut,  en  effet,  concevoir  les  ph6nom6nes  observes  alors  comme 
la  preuye  d'une  pouss6e  de  Torganisme  vers  la  defense  contre  Tinfec- 
tion  et  rintoxication  tuberculeuses:  congestion  vive  vers  les  foyers 
tuberculeux,  afflux  considerable  de  cellules  phagocytaires. 

Mais  la  pauvretS  du  terrain  tuberculeux,  qui  a  permis  au  bacille 
de  Koch  de  v^gfiter  dans  Torganisme  du  malade,  va,  dans  la  plupart 
des  cas,  etre  cause  du  peu  d'efficacitS  de  cette  tentative  de  defense* 
De  plus,  Teffort  qui  a  ete  demand^,  pour  peu  qu'il  ait  ete  considera- 
ble, va  etre  suivi  d'une  augmentation  de  la  falblesse  et  souvent,  poor 
cette  demiere  cause,  d'une  nouvelle  prolification  du  bacille  tuber- 
culeux, d'oii  Taggravation  de  la  maladie,  si  souvent  observfie  apr^s 
Temploi  mal  rSgie  des  tuberculines. 

Sans  doute,  apparait  icf ,  la  dif ficulte  de  venir  demander  rimmiini- 
sation  active,  soit  par  les  prote'ines  des  corps  microbiens,  soit  par  lef» 
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toxalbumines  de  leurs  milieux  de  oulturOi  immuniBation  qui  exige  une 
interyention  active  de  Porganisme  et  consSquemment  d^pense  de  for- 
ce; rimmunisation  passive,  aux5ontraire,  par  unsSrum  anti-infectieux 
et  anti-toxique  serait  tout  indiqu^;  mais  on  sait  que,  jusqu'k  pr&ent^ 
ioutes  les  tentatives  pour  obtenir  ce  sSrum  sont  resides  infructueuses. 

Faut-il  pour  cela  se  contenter  de  la  seule  cure  hygi^nique  et  re- 
noncer  k  cette  action  si  nettement  spScifique  des  toxines  tuberculeu- 
sesy  pour  r^veiller  les  tendances  d'opposition  de  Torganisme  k  I'infec- 
tion  tuberculeuse? 

Nous  avons  pens£  que,  si  les  tehees  de  la  medication  tuberculineu- 
se  pouvaient  se  rapporter  k  une  dfipense  de  forces  trop  grande,  deux 
moyens  s'offraient  de  la  diminuer,  en  conservant  Teffet  de  resistance 
spficifique:  il  fallait  d'abord  ne  produire  que  des  reactions  tr^s  mini- 
mes,  en  n'employaut  que  de  trfts  petites  doses  de  tuberculines,  et  en- 
suite,  cherchant  k  utiliser  les  donn6es  acquises  pour  les  sero-rSactions^ 
nous  avons  pensg  que,  s'il  etait  possible  de  provoquer  Tapparition 
dans  le  s^rum  sanguin,  de  certains  anti-corps,  de  defense,  on  dimi- 
nuerait  d'autant,  Teffort  demandg  au  malade. 

Or,  les  experiences  d'Arloing  et  de  Courmont  nous  ont  dSmon- 
tr6  que  Ton  pent  provoquer  Tapparition  de  Tagglutinine  dans  le  sfixig 
de  la  ch&vre,  pour  le  bacille  tuberculeux,  par  des  injections  de  com- 
poses creosotes,  d'eucalyptol,  de  sublime  etc. 

Dte  lors,  il  est  indique  de  tftcher  de  provoquer  le  m^me  r6sultat 
dans  le  serum  sanguin  du  tuberculeux,  par  I'emploi  pr6alable  des 
composes  creosotes,  et  de  Ik,  notre  mfethode  de  traitement  qui  consiste 
en  des  injections  prealables  de  phosphate  neutre  de  creosote  ou  pho- 
sote,  suivies  d'injections  de  doses  faibles  de  tuberculine. 

Cliniquement,  en  de  nombreuses  observations,  nous  avons  pu  cons- 
tater  que  ces  vues  theoriques  se  verifiaient,  et,  depuis  nos  publica- 
tions, deux  observateursdistingues,  M.  M.  les  Docteurs  S.  Bernheim 
et  Quentin  de  Paris,  d*autres  encore,  sont  venus  af firmer  la  realite  de 
noB  deductions. 

La  reaction  qui  suit  Tinjection  d'une  dose  de  tuberculine,  est  moins 
intense,  si  on  Ta  fait  preceder  d'xme  serie  d'injections  de  phosote  que 
81  on  I'avait  faite  seule. 

Subjectivement,  le  malade,  au  lien  de  Paooablement  qui  suivait 
radministration  de  la  tuberculine,  se  sent  fortif ie,  nullement  accabie* 

On  pourrait  penser  que  Taugmentation  thermique  moindre  est  dde 
a  ce  que  les  composers  creosotes  agissent  k  la  fagon  de  certains  an- 
tithermiques  tels  que  Tantifebrine  qui,  comme  on  sait,  employee  k 
haute  dose,  par  certains  eieveurs  de  betail,  emp^che  la  fiftyre  de  reac- 
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tion  tuberculeuse  de  se  produire;  mais  H  faut  remarquer  qu'ici  les 
autres  signes  de  Taction  effective  de  la  tuberculine  se  montrent  par- 
faitement,  car,  malgrg  Tabsenoe  de  fifevre  ou  son  peu  d'intensitfi,  on 
pent  verifier  qu'il  s'est  produit  une  congestion  active  autour  des  fo- 
yers tuberculeux  et  que  I'expectoration  a  augments  consid^rablement: 
done  I'effort  defensif  a  6t6  conserve  mais  la  fifevre  ^puisante  de  la 
reaction  a  6t6  6vit6e. 

Si  la  graduation  des  doses  de  tuberculine  a  6t6  faite  de  fa^on  h 
n'avoir  qu'une  reaction  ffibrile  leg^re,  et  si  Ton  veut  bien  n'euvisager 
son  usage  que  comme  un  moyen  de  rfiveiller  la  tendance  k  se  dSfendre 
dans  un  organisme  qui  n'opposait  plus  de  r&istance  k  Tinfection  mi- 
crobienne,  alors,  on  en  arrive  h  cette  conception  que  Temploi  des  tu- 
berculines  ne  doit  pas  ^tre  fait  en  vue  de  rechercher  une  immunisa- 
tion tuberculineuse  rapide.  Au  contraire,  rimmunisation  tuberculi- 
neuse  oil  Taccoutumance  doit  ^tre  gloignSe  le  plus  possible,  puisque 
chaque  injection  de  tuberculine  sera  une  incitation  k  la  defense,  et 
que  Taccoutumance  aux  doses  fortes  nous  priverait  du  moyen  de  r6- 
veiller  les  efforts  d^fensifs,  en  vue  d'obtenir  une  immunisation  tuber- 
culeuse tr&s  problfimatique,  comme  Ta  r^cemment  dfimontrfi  M.  Cour- 
mont. 

Nous  avons  employ^  la  tuberculine  de  Denys,  obtenue  par  filtra- 
tion k  froid  des  cultures  de  bacilles  de  Koch,  et  qui,  renfermant  les 
toxalbumines  dfiversfies  dans  le  milieu  de  culture,  aurait  surtout  pour 
r&ultat  de  provoquer  Tapparition  des  antitoxines  dans  le,  milieu  san- 
guin.  Puis,  nous  avons  essay^  la  tuberculine  de  Koch,  qui  est  obte- 
nue par  destruction  mficanique  des  corps  bacillaires  et  aurait  surtont 
po\ir  effet  de  provoquer  la  formation  de  substances  immunisantes  ou 
vaccinantes. 

Recherchant,  k  la  fin,  Taction  antitoxique  et  anti-infectieuse,  nous 
avons  combing  Tusage  de  ces  deux  tuberculines  simultanfiment. 

Le  maniement,  toutefois,  de  ces  tuberculines  trfes  actives,  6tant 
assez  difftcilfi  et  compliqu^,  pour  les  praticiens,  |nous  avons  fait  une 
preparation  tuberculineuse  d'une  activity  tr^s  modfirSe  et  d'un  emploi 
trfts  commode. 

Aux  doses  ou  nous  Temployons,  elle  ne  [donne  que  peu  de  reaction 
thermique,  quand  Tinjection  suit  celles  du  phosote,  ou  k  peine  4/10  c. 
k  5/10  c.  de  degrS,  et  cette  reaction,  qui  s'accompagne  nSanmoins  de 
congestion  appreciable  autour  des  foyers  tuberculeux  et  d'une  aug- 
mentation tr6s  nette  de  Texpectoration,  n'est  suivie,  le  lendemain, 
d'aucun  abattement. 

En  vue,  toujours,  de  soutenir  les  forces  du  malade,  T^tat  general 
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est  renforcS  par  lee  pratiques  hygiSniques  ordinaires:  aeration,  frio 
ti<Mi8  fishes  ou  alcoolis^esy  alimentation  substantielle  etc. 

La  technique  du  traitement  pent  se  rgsumer  ainsi: 

Trois  jours  cons^utifs,  on  pratique  des  injections  intra-musculai- 
res  de  un,  puis  le  lendemain  deux,  le  surlendemain  deux  on  trois  cen- 
timetres cubes  de  phosote.  C3es  injections,  destinfies  h  favoriser  Tac- 
tion agglutinante  du  s6rum  sanguin,  sont  suivies  le  4e  jour,  d*une  in- 
jection sous-cutan6e,  k  la  rfigion  des  flancs,  et  k  ^ale  distance  de  la 
demifere  c6te  et  de  la  crdte  illaque,  d'une  dose  de  notre  tuberculine  de 
ll4  de  centimetre  cube.  Ce  jour-la,  la  temperature  est  not^  d'heure 
en  heure,  pendant  cinq  heures,  k  partir  du  moment  de  Tinjection,  soit 
de  neuf  k  dix  heures  du  matin.  L'augmentation  de  la  temperature,  si 
elle  a  lieu,  ne  doit  pas  dSpasser  4ilO  k  5il0e  de  degrS.  Le  m^me  soir 
ou  dans  la  nuit,  la  toux  augmentc  et  Texpectoration  devient  plus  abon- 
dante,  en  m^me  temps  que  par  Tauscultation,  on  pergoit  une  augmen- 
tation d^s  rcLles  humides  antour  des  foyers  tuberouleux. 

Tous  les  signes  rfiactionnels,  qui  se  reproduisent  k  chaque  injection 
de  tuberculine,  doivent  avoir  disparu  avant  de  refaire  une  nouvelle 
86rie  d'injections  phosot^es  et  de  tuberculine.  Cela  demande  deux,  par- 
fois  trois  jours. 

On  recommence  alors  le  m^me  cycle  d'injections  et  Ton  n'augmente 
la  dose  de  tuberculine  que  si  aucun  des  signes  rSactionnels  signal^ 
plus  haut:  fifevre,  augmentation  des  rales,  expectoration  plus  abon- 
dante,  ne  se  produisent  plus. 

Un  seul  de  ces  signes  suf fit  pour  indiquer  que  la  dose  de  tubercu- 
line ne  doit  pas  6tre  augmentfie.  S'il  ne  se  produit  plus  de  reaction,  ce 
qui  arrive  habltuellement,  apr^s  2  ou  3  cycles  d'injections,  on  augmen- 
te  la  dose  de  tuberculine  de  1/lOe  de  centimetre  cube  ainsi  de  suite. 

II  va  de  soi  que  les  injections,  tan^  de  phosote  que  de  tuberculine, 
doivent  etre  faites  aseptiquement. 
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UEBER  PRIMARE  TUBERKULOSEHNFEKTION  DURCH  DEN 
VERDAUUN6SKANAL 

par  Mr.  A.  HELLEB  (de  Kiel.) 
CONCLUSIONS 

1.  Une  affection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies  digestives  est 
assez  fr^quente  chez  les  enfants. 

2.  Cette  infection  ne  peut-^tre  qu'une  infection  alimentaire. 

3.  II  n'est  pas  certain,  que  cette  affection  est  due  au  lait  de  vache 
mais  c'est  vraisemblable,  parce  que  les  voies  digestives  de  Phomme 
fait,  sont  trfes  rarement  af fectfies  d'une  infection  tuberculeuse  primai- 
re,  quoiqu'elles  soient  atteintes  frequSmment  d'une  infection  tubercu- 
leuse secondaire.  La  seule  difference  entre  la  nourriture  de  I'homme 
fait  et  des  enfants  et  c'est  oe  que  oeux-ci  se  nourrissent  de  lait. 

4.  L'opinion  que  I'infection  tuberculeuse  primaire  par  les  voies 
digestives  soit  rare  chez  les  enfants,  se  fonde  sur  des  observations 
inexactes. 


LE  TUBE  DIGESTIF  CHEZ  LES  TUBERCULEUX- 

LES  DANGERS  DE  LA  SURALIMENTATION 

par  Mr.  F.  BARBABY  (Nice). 

CONCLUSIONS 

La  suraHmentation  reclame  un  tube  digestif  normal. 

La  premiere  conclusion  qui  s'impose  est,  que  I'on  ne  doit  pas  de 
parti  priSf  comme  une  formuhy  appliquer  la  suraHmentation  k  un  ma- 
lade  parce  qu'il  est  tuberculeux.  La  suraHmentation,  pour  remade 
id6al  qu'elle  puisse  paraitre,  reclatm  un  tube  digestif  normal.  Chaque 
malade  a  un  estomac  qui  lui  est  propre  et  les  tuberculeux  n'^chappent 
pas  k  la  rfegle.  Avant  toute  chose,  Vexamen  de  Vestomac^  voire  de  Vin- 
testin  s'impose.  Deux  cas  peuvent  se  presenter: 

V^    Ou  le  tuberculeux  a  un  tube  digestif  normal; 

2^    Ou  le  tuberculeux  est  un  dyspeptique. 
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Ti4herculeux  non  dyspeptique. — Si  le  tuberculeux  a  le  privilege  rare 
d'avoir  un  bon  estomac,  il  conviendra  encore,  de  fixei;  pour  lui  un  re- 
gime en  quantity;  d'augmenterprogressivementiavec  prudence,  la  dose 
quotidienne  de  ses  aliments.  Dans  ce  cas  il  sera  fort  naturel  d'essayer 
les  moyena  habituels,  Kculents,  OBufs,  poissons,  m^me  viande  crue  ou 
jus  de  viande,  mais  k  la  condition  sp^ciale  d'assurer  Tasepflie  intes- 
I'nale. 

Hygiene  du  tube  digestif  applicable  a  tons  les  tuberculeux. — Chez 
tous  nos  tuberculeux  nous  ne  craignons  pas  d'ordonner  des  lavements, 
lavages  quotidiens  h.  Feau  borate,  d'ajouter  un  verre  d'eau  de  Mont- 
mi  rail  a  prendre  rSgulierement  chaque  semaine,  de  ne  d:nner  comme 
boisson  que  de  Teau,  du  lait  ou  de  la  biere  suivant  les  cas,  de  pres- 
crire  chez  les  dilates  avec  hypochlorhydrie  Tacide  chlorhydrique  et 
mieux  la  gastSrine  k  la  dose  de  trois  cuiller^es  a  soupe  au  milieu  du 
repas  dans  du  bouillon  ti^de. 

Aux  hyperchlorhydriques  les  alcalins,  mais  les  alcalins  terreux. 

En  un  mot,  nous  avons  autant  de  souci  de  leur  tube  digestif  que  de 
lem*  6tat  pulmonaire. 

Nous  avons  donnfi  des  p^riodes  de  repos  k  I'estomac  et  k  Pintestin; 
nous  avons  surveilW  la  fonction  du  foie.  C'est  pour  ne  pas  avoir  agi 
avec  prudence  que  bien  des  praticiens  ont  attribue  k  la  viande  crue  et 
au  jus  de  viande,  k  la  zomoth^rapie  si  Ton  veut,  des^mfifaits  qui  n'6- 
taient  que  le  rfisultat  d'un  mode  W administration  d^fectueux,  Nos  obser- 
vations 1  et  3  en  sont  de^  preuves.  Elles  d^montrent,  en  particulier, 
combien  est  importante  la  question  de  la  suralimentation  chez  les  tu- 
berculeux en  collectivity. 

Dans  quelques  sanatoria  par  exemple,  les  repas  fixgs  d'avance  sur 
un  type  identique,  k  des  heures  d^terminSes,  comprennent  une  quan- 
tity voulue  de  legumes,  d'oeufs,  de  viande  crue  dont  Pensemble  a  la 
pretention  de  fournir  k  chaque  nialade,  le  maximum  de  nourriture 
qu'un  6tre  humain  peut  avaler.  Nous  disons  avaler,  paais  non  digirer. 

Le  gavage  fait  trop  souvent  oublier  que,  pour  chaque  individu,  il 
est  une  dose  de  matfiriaux  assimilables  qu'il  ne  faut  pas  dfipasser  et 
que  la  surcharge  est  toujours  dangereuse. 

Tuberculeux  dyspeptiques, — Le  tuberculeux  est-il  dyspepiique?  A  vant 
tout,  il  conviendra  de  traiter  sa  dyspepsie,  d*en  rechercher  la  forme 
hypo  ou  hyperchlorhidrique. 

Une  alimentation  appropri^e  k  la  dyspepsie  peut'paraltre  insuffi- 
sante  pour  un  tuberculeux.  C'est  pourtant  k  cette  dernifere  seule  qu'il 
faudra  avoir  recours,  jusqu'i  ce  que  Tintegrit^  du  tubo  digestif  soit 
revenu. 
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Rien  ne  ressemble  autant  k  un  tuberculeux  qu'iindjrspeptique  m6- 
connu;  puisque  nous  avons  pu  constater  avec  M.  Bardet  qu'une  jeune 
femme  traitfie  depuis  longtemps  pour  de  la  tuberculose  n'6tait  en  rfia- 
lit5  qu'une  dyspeptique. 

Cette  femme,  dans  un  6tat  de  mis^re  physiologique  extreme,  pesait 
34  kilogrammes;  elle  a  6t6  gufirie  par  PStablissement  d'un  regime  en 
quahtitS  extrdmement  r^duite,  alors  que  des  tentatives  de  surdHmen' 
tation  avaient  aggravS  son  6tat/ 

Si  done  la  simple  dyspepsie  pent  entrainer  une  telle  cachexie,  que 
penser  de  Tfitat  d'un  tuberculeux  dyspepUque  qui  possMe,  joint  &  son 
facteur  bacilles,  celul  d'une  affection  du  tube  digestif,  capable  de  la 
cachectiser  k  elle  seule? 

Tons  les  tuberculeux  dyspeptiques  ne  sont  pas  dans  un  tel  6tat; 
mais  mdme  chez  ceux  qui  pr&entent  des  sympt6mes  de  dyspepsie 
moins  alarmants,  les  phfinomfenes  d'auto-intoxication  sont  k  re- 
douter. 

Parmi  les  malades  dont  nous  avons  recueilli  |les  observations,  les 
uns  ont  presents  de  la  congestion  du  f  oie,  d'autres  de  la  nephrite  que 
nous  pourrions  consid^rer  comme  Valbuminisnie  d^crite  par  M.  Bar- 
det ^  la  Society  de  th^rapeutique. 

«I1  s'agit  bien  Ik  en  ef fet  d'un  6tat  morbide  dfiterminfi  par  intro- 
duction dans  Porganisme  de  mat^riaux  amides  en  quantity  sup6- 
rieure  k  la  capacity  urSopoi^tique  du  foie.»  (12  novembre  1902,) 

D'autres,  enfin,  ont  pr6sent6  les  symptomes  propres  k  Fintoxica- 
tion  secondaire  k  la  dilatation  d'estomac  sans  en  excepter  les  accidents 
cardiaques  (observations  2  et  5). 

Nous  avons  eu  raison  de  ces  difffirents  accidents  en  appliquant, 
chez  tojis  nos  tuberculeux,  une  mSthode  rigoiu'euse  visant  un  dou- 
ble but. 

V  Traiter  scrupuleus6ment  la  dyspepsie  frfiquente  chez  ces  mala- 
des aprfes  avoir  constats  en  eux  la  forme  hypo  ou  hyp^^rchlorhy- 
drique; 

2^  Chez  tons,  sains'ou  dyspeptiques,  assurer  I'asepsie  et  le  fonc- 
tionnement  normal  et  quotidien  du  tube  digestif. 

3®  Chez  tons  enfin  tater  la  tolerance  propre  k  chaque  individu. 
Aussi  peut-on  mettre  en  pratique  cette  formule  applicable  rfiellement 
aux  tuberculeux: 

Connaitre  Veaiomac  de  chacun  d'eux  et  les  nourrir  en  leur  foumis- 
aant  la  dose  alimeniaire  maxima  capable  d^ilre  assimil^e  sans  surcharge. 

Comme  documents  k  I'appui  des  considerations  que  je  viens  de  d6- 
velopper,  je  fournis  le  tableau  d^taill^  d'un  certain  nombre  d'obser- 
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vations  que  I'on  lira,  je  I'espdre  avec  fruit,  car  elles  sont  dgmonstra- 
tives. 


REFLEXIONS  SUR  LA  PATH06ENIE  DES  SYMPTOME  CAPITAUX 
DE  L'ENTERO-COLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

par.  Mr.  F&OIJSSABD  (Flombieres.) 

Quelle  que  soit  ropinion  quf^  Ton  se  fasse  sur  la  nature  m^me  de 
Tenter o-colite  muco-membraneusey  qu'on  la  consid^re  comme  una 
identity  morbide,  ou  comme  un  simple  syndrdme,  expression  clini- 
que  de  la  r&ction  de  I'intestin  vis  k  vis  un  6tatpathologique  quelcon- 
que,  intrins^que  ou  extrins^que,  on  est  f orcS  de  reconnaitre  una  gran- 
de  fixitS  dans  la  mani^re  d'etre  des  sympt6mes  capitaux  de  cette  af- 
fection. 

Ceux-ci  forment  la  triade  sympt6matique  suivante: 
1.°    Constipation  entrecoupge  ou  non  de  fausse  diarrhfie; 
2.®    Douleurs; 

3.^    Rejet  par  Tanus  de  mucus  ou  de  fauses  membranes  constitutes 
par  du  mucus  concret. 

II  est  done  intSressant  de  se  demander  k  quelles  modifications 
morbides  de  I'intestin  r^pondent  ces  simpt6mes  capitaux. 

L'anatomie  pathologique  ne  nous  est  d'aucun  secours  pour  r^sou- 
dre  cette  question.  Pas  de  lesions  insignifiantes  et  seoondaires;  voili 
le  r^sultat  des  quelques  rares  examens  macroscopiques  et  microsoo- 
piques  qui  out  pu  ^tre  pratiques. 

Force  nous  est  done  d'avoir  recours  k  Tanalyse  clinique  des  symp- 
t6mes  et  a  Pexamen  objectif  de  Tintestin.  De  tons  les  moyens  d'explo- 
ration  physique,  mis  k  notre  disposition,  la  palpation  est  sans  con- 
tredit,  celui  qui  nous  permet  le  mieux  de  nous  rendre  compte  de  Tfitot 
morphologique  de  Tintestin. 

Parmi  les  trois  symptdmes  capitaux  cle  I'ent^ro-colite  muco-mem- 
braneuse,  le  premier  en  date  et  en  importance  est  la  consttpaiion. 

II  est  de  toute  n6cessit6  de  prSciser  ce  terme  de  constipation  beau- 
coup  trop  vague.  Dans  I'esp&ce,  c'est  de  constipation  spamodique  qu'il 
s'agit,  comme  le  prouve  surabondamment  Pexamen  objectif  des  ma- 
ti^res  rendues. 

Dans  Tentfiro-colite  muco-membraneuse,  la  constipation  est,  en 
ef fet,  caraot^risSe  par  la  s^heresse,  la  fragmentation,  la  petitesse  des 
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matiteai  reodnes,  plntM  que  jur  leor  nrsIS  «C  le  pen  d^abondance 
dee  sels.  Lee  mati^res  affeotent  la  forme  soit  do  petites  boules  (scy- 
baUes)  quelquefois  (ovillfies)^  soit  d6  Bimples  fragments,  soit  encore  de 
cjiindres  de  la  grossem*  du  petit  doigt,  d'un  crayon.  L'hypot^se  d'un 
rStr^cissement  6tant  ScartSe,  ces  caract^res  morphologiques  des  ma- 
ti^res  sont  pathognomoniques  du  spasme  de  I'intestin. 

La  diarrhfie,  qui  vient  altemer  avec  la  constipation,  est  considerfie 
depuis  Lass^gue  comme  une  fausse  dfarrh^,  constitute  par  du  mucus 
secrets  au  niveau  du  gros  intestin.  C'est  un  phgnom^ne  surajoutS,  qui 
peat  manquer  la  constipation,  mais  qui  ne  la  supprime  pas. 

La  palpation  du  gros  intestin,  syst^matiquement  et  souvent  rSpS- 
t^  sur  le  mdme  malade,  montre  fi  son  tour,  des  modifications  morpho- 
logiques de  cet  organe. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  c'est: 

1.*^  La  grande  facility  que  Ton  gprouve  k  difKrencier  le  c61on, 
dans  ses  dif fgrents  segments  (sauf  le  c6ion  transverse)  du  reste  de  la 
masse  intestinale. 

2.®  La  forme  particulifere  du  gros  intestin,  il  semble  vide  revenu 
sur  lui-m^me  donnant  la  sensation  d'un  cylindre,  mobile,  de  diamfetre 
variable  suivant  les  r^ons. 

3.®  L'fitat  des  parois  du  c61on;  celles-ci  semblent  6paissies,  r&is- 
tantes  aux  doigts,  difficiles  k  d^primer.  Elles  se  contractent  facilement 
et  fortement  sous  Tinf luence  d'un  mouvement  brusque  de  la  main  qui 
palpe. 

Suivant  le  moment,  la  r^ion,  oil  h  lieu  I'examen,  le  c61on  pent  aus- 
si  rev^tir  Taspect  d'un  tube  de  plomb  gros  comme  le  pouce,  ou  m^me 
seulement  comme  le  petit  doigt;  il  est  dur,  p3u  ressistent,  donnant  net- 
tement  la  sensation  de  ressaut  sous  le  glissement  de  la  main.  Cet  as 
pect  est  caract^ristique  de  la  contracture.  Dans  d'autres  circonstan- 
ces,  une  partie  du  c61on  pent  dtre  distendue  sous  la  forme  d'une  am- 
poule. Le  contenu  est  gazeux  comme  en  fait  foi  la  sonority  de  tonalitS, 
variable  toutefois.  Les  parois  de  I'intestin  sont  alors  fortement  con- 
tract^es  sur  le  contenu,  impossibles  ^  dSprimer  avec  le  doigt.  En  aval 
et  to  amont  de  cette  distension  ampullaire,  la  palpation  rSv^le  des  r6 
trficissements  spasmodiques,  annulaires  ou  segmentaires,  qui  en  expli- 
quent  la  production  de  la  distension  par  I'accumulation  des  gaz  en  un 
point. 

La  mati^re  spasmodique  de  ces  r6<^rgcissements  avec  ou  sans  dis- 
tension adjacente,  quelle  que  soit  du  reste  leur  gtendue,  est  nettement 
dfimontr^: 
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1.®  Par  leur  disparition  brusque  aprfts  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

2.^  Par  leur  apparition  eoudaine  dans  d'autres  segments.  La  mo- 
bility dans  le  temps  et  dans  Pespace  diff^rencie,  en  effet,  le  spasme 
simple  des  r^tr^cissoments  organiques,  inflammatoires  ou  nSoplasti- 
ques,  et  des  r^trScissements  spasmodiques  reflexes,  provoqufe  par  ime 
lesion  des  tuniques  de  Tintestin. 

Ces  dif  Krents  aspects  du  gros  intestin  r^pondent  sans  nul  doute,  4 
une  suractivit^  fonctionnelle  et  morbide  de  Pintestin;  aussi  est-il  fre- 
quent de  rencontrer  certains  de  ces  segments  k  Tetat  de  repos.  Le  gros 
intestin  apparalt  alors  aplati,  rubanS.  Ses  parois  semblent  encore 
^paisses  mais  pen  rSsistantes;  et  il  faut  une  forte  excitation  m^canique 
pour  obtenir  une  contraction.  De  m^me,  par  endroit,  ce  n'est  pla3  de 
la  distension  que  Ton  rencontre  mais  de  la  dilatation;  il  semhle  que  la 
tonicity  de  la  fibre  musculaire  s'est  laiss^  vaincre,  et  que  Patonie  fait 
son  apparition.  En  cela,  Tintestin  ne  fait  qu'ob^ir  aux  lois  gSngrales 
de  physiologic  pathologique  auxquelles  sont  soumis  les  muscles  creux 
de  Porganisme. 

3.®  Qu'elles  surviennet  par  intervalle  ou  d'une  fa^on  continue, 
sous  forme  de  crises  paroxystiques,  les  douleurs  pr&entent  des  carac- 
t^res  diff^rents  tfimoignant  de  leur  vari^tfi  d*origine.  Les  expressions 
imagoes,  dont  se  servent  les  malades  pour  presenter  leurssouff ranees, 
nous  perraettent  de  classer  des  douleurs. 

Tant6t  c'est  une  sensation  p^nible  de  pesanteur  d'un  poids;  il  sem- 
ble  que  la  masse  intestinale  «va  tomber*.  La  position  debout,  la  mar- 
che,  la  course,  les  cahots  de  la  voiture  augmentent  ce  malaise  que  cal 
me,aucontraire  le  repos  au  lit  ou  le  port  d'une  sangle  abdominale.  Cet- 
te  sensation  pfinible  coincide  avec  Pentfiroptose  et  semble  provoqufie 
par  le  tiraillement  des  m^sos. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  une  brtllure,  une  piqtirepassagfe- 
re,  k  localisation  peu  nette.  L'hyperestSsie  de  la  muqueuse  intestinale 
nous  explique  cette  douleur  spSciale. 

Leplus  souvent,.les  douleurs  ont  un  caract^re  plus  net.  C'est  un 
resserrement  douloureux,  une  crampe,  non  fixe  et  mobile,  ce  qui  fait 
dire  au  malade  que  sa  douleur  marche  (qu'un  animal  rampe  dans  son 
ventre),  dans  ce  cas,  il  s'agit  vraisemblablement  de  mouvements  p6ri8- 
talliques  exag^r^s,  spasmodiques,  douloureusement  ressentis. 

D'autres  fois  c'est  la  sensation  d'un  corps  rigide,  d'une  barre  rfi- 
pondant,  comme  le  prouve  la  palpation,  k  la  contracture  de  tout  un 
segment  de  Pintestin.  Quand  ce  spasme  intSresse  les  regions  infSrieu- 
res  du  cdlon  pelvien  ou  le  rectum,  on  note  du  t^nisme,  des  Spreintes; 
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quelques  malades  acousent  mdme  le  sensation  du  besoin  d'expulser,  de 
(dfiffiquer)  leur  intestin. 

Enfin,  dans  certains  cas,  les  malades  se  plaignent,  dans  une  region 
de  Tabdomen,  d'une  tension  douloureuse;  il  leur  semble  que  leur  in- 
testin va  fiolater.  La  palpation  profonde,  pratiqufie  dans  cette  region, 
nous  montrequ'ils'agity  en  effet,  d'une  distension  gazeuse  reconnaissa- 
ble  aux  caract^res  objectifs  qus  nous  avons  prScisSs  plus  haut. 

3.*  L'hypers^cr^tion  muqueuse  de  Pintestin  est  abondante  dans 
Tentero- oolite  muco-membraneuse.  Ce  mucus  se  pr&ente  dans  les 
gardes-rob^s,  soit  liquide,  soit  sous  forme  de  fragments  de  fausses 
membranes  de  dimensions  variables.  Dans  les  deux  cas  I'abondance 
de  cette  secretion  est  un  des  symptdmes  importants  de  rentfiro-colite 
muco-membraneuse,  il  n'en  est  pas  de  mdme  suivant  nous,  quand  le 
mucus,  plus  on  moins  concret,  ne  fait  que  recouvrir,  qu'enr^ber  les 
mati^res  durcies.  II  ne  s'agit  alors  que  d'une  secretion  locale  resultant 
de  Texcitation  produite  par  un  corps  Stranger.  Toute  personne  cons- 
tipto,  a  un  moment  donnS,  k  la  suite  de  la  coprostase  prolong^,  pent 
pr6senter  ainsi  des  mucosites  adh^rentes  recouvrant  les  mati^res,  sans  * 
qu'on  puisse  la  declarer  atteinte  d'entero-colite  muco-membraneuse. 

Le  m^canisme  de  ces  grandee  d^charges  muqueuses  semble  varier 
suivant  les  cas. 

Quelquefois,  elles  apparaissent  k  la  suite  d'une  pSriode  de  consti- 
pation. Elles  semblent  done  6tre,  dans  ce  cas,  le  rfisultat  d'un  acje  de 
defense  de  I'intestin  qui  augmente  sa  sficr^tion  et  sa  contraction  (com- 
me  lo  prouvent  les  coliques)  pour  se  d^barasser,  dans  un  supreme 
effort,  de  Tobstacle  qui  obstrue  sa  lumifere. 

Dans  d'autres  circonstances,  cette  hypersficrfition  se  produit  en  de- 
hors de  la  coprostase,  soit  k  la  suite  d'un  refroidissement,  de  inges- 
tion d'un  met  indigeste  ou  m^me  d'une  sensation  psychique  ou  mora- 
le. On  pent  alors,  par  sa  soudainetfi  et  son  abondance,  la  rapprocher 
de  cette  vari6t§  de  diarrhSe  nerveuse  dite  diarrhfie  psychique,  diarh^e 
des  candidats,  des  examens,  etc.,  etc. 

Les  reactions  chimiques  de  ces  sScrStions  intestinales  montrent 
qu'il  ne  s'agit  que  de  mucus;  le  microscope  ne  d^o&le,  en  plus,  aucun 
des  ^ISments  caract^ristiques  des  liquides  inflammatoires;  Texamen 
histologique  de  la  muqueuse  reste,  d'ailleurs,  muet  au  sujet  de  modi- 
fications glandulaires. 

Tout  plaide  done  siu*  le  r61e  du  systfeme  nerveu^^  dans  cette  pro- 
duction soudaine  et  abondante,  que  I'on  doit  rapprocher  k  juste  titre 
des  crises  de  larmes,  de  sialorrh^e,  ou  de  gastrorrhfie  de  certains  hys 
tfiriques. 
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UNE  M^THODE  POUR  ELOIGNER  L'ACIDE  CARBONIQUE 
DE  L'ORGANISME  DIRECTEMENT 

par  Mr.  A.    SCHUOKIKa   (Pyrmont). 

Sans  doute  la  cause  essentielle  do  la  paralysie  du  ooeur,  qui  arriye 
chez  les  homines  qui  perdent  du  sang  est  Tentassement  de  Tacide  oar- 
bonique  dans  les ,  tissus  cellulaires.  On  supporte  comparativement 
longtemps  la  cessation  du  transport  de  Toxig^ne  comme  le  batt^nent 
non  interrompu  d'un  cceur  suspendu  en  azote  t^moigne.  Dans  le  sang 
qui  s'occupe  aveo  I'iSloignement  de  Tacide  carbonique  cette  tache  s^ac- 
complit  par  des  accidents  diffSrents,  en  premier  lieu  par  Tunion  de 
Pacide  carbonique  operte  pas  les  combinaisons  du  s6rum  globulm  et 
del'alcali. 

Les  unions  du  sSrum  globulin  et  de  I'alcali  sont  des  combinaisons 
faciles  k  dissoudre  dans  lesquelles  le  s^rum  globulin  opdre  conune 
une  aciditfi  faible  (Sertoli,  Torup)  et  lutte  pour  ainsi  dire  aveo 
I'acide  carbonique  pour  la  possesion  de  Palcali.  Par  des  effets  en  mas- 
se de  Pacide  carbonique  Talcali  se  s6pare  du  s§rum  globulin  et  on 
atteint  d'un  c6t^  un  natron  carbonate  et  de  Tautre  c6t6  la  substance 
albumineuse  concern^. 

Si  Ton  rSussissait  h  trouver  une  combinaison  qui  serait  propre  a 
jouer  le  r61e  des  unions  du  sSrum  globulin  et  de  Paloali  aussi  long 
temps  que  le  danger  menagant  de  la  vie  f  ut  seuIevS;  si  nous  6tions  en 
gtat  k  faire  innocent  le  carbonedioxid  dont  Pentassement  rfipresentela 
cause  prochaine  de  la  mort-par  unmoyenquined^veloppe  pas  au  reste 
des  influences  dSlet^ressur  les  tissus  cellulaires,  en  ce  cas  nous  aurions 
rSpondu  k  la  indication  la  plus  presante  pendant  laperte  mena<^ante  da 
sang.  Lorsque  j'avais  I'id^e,  que  les  alcali-sacharates  puissent  ^tre  en 
6tat  d'accomplirP^qui valence  recherch^e,  j'ai  6tudi6  ces  combinaisons 
soigneusement.  Ces  corps  ne  sont  examines  Jusqu'ici  ni  farmaceutique- 
ment  ni  physiologiquement. 

Pour  mes  buts  11  s'agissait  seulement  du  Natrumsacharate  et  da 
natrium  f  luctorate  parce  que  le  s6rum  contient  presque  seulement  des 
sels  du  natrum.  Le  natrumsacharate  a  la  formule  0  12  H  21  Na  O  11. 
CTest  une  combinaison  gSlatineuse  qui  ne  goAte  pas  douce,  plut6t  alca- 
line  ou  am^re.  EUe  se  dSlie  dans  Teau  sucrSe  et  dans  Talcool  et  qui  se 
dissout  facilement  avec  des  oxides  mStalliques. 
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Le  Sucre  op^re  dans  le  natrumsaeharate  comme  une  aciditg, 
coinme  la  substance  albumineuse  dans  les  unions  du  sSrum  globi;Iin  et 
de  I'alcali.  De  m^me  comme  cette  partie  du  sSrum,  la  preparation  est 
dficompos^e  par  I'acide  carbonique  en  natron  carbonique  et  en  sucre* 
Ainsi  elle  fixe  Tacide  carbonique  et  ne  d^veloppe  pas,  quond  on  le 
prepare  soigneusement  dans  une  solution  analogue ,  des  ef fets  d6U' 
t^res. 

Les  etudes  que  j'ai  f aites  k  Tlnstitut  Physiologique  h  'Berne  et  en- 
core plus  tard  montraient,  que  le  natrumsaeharate  (0,03  ®/o)  surpasse 
consid^rablement  quant  a  Peffet  vivlf iant  les  ajustemenls  employes 
pour  les  liquides  d'infusion.  Des  coeurs  Isolds  de  grenonilles,  qui 
n'avaient  pas  battu  depuis  16  heures  on  les  fit  battre  de  nouvean.  Une 
tortue  morte  depuis  des  heures  par  des  motifs  inconnus  dont  le  oceur 
isoie  on  ne  put  faire  battre  par  aucim  irritation  ou  solution  des  per- 
fusion fut  vivifi6e  par  la  solution  du  natrumsaeharate  et  battit  en- 
core aprfes  ^a  dix  huit  heures.  Je  reoevais  les  m^mes  r&ultats  favo- 
rables  auprfes  des  mamif^res,  des  lapins  et  des  chats.  Aussi  chez 
eeux-ci  Peffet  de  la  solution  du  natrumsaeharate  surpassait  le  pro- 
duitdes  autres  solutions  de  perfusion  employes  jusqu'ici. 

CJe  n'est  que  queique  aprfes  que  je  dficouvris  que  Justus  Gaule 
avait  d6}k  inf  us6  des  solutions  de  sucre  aux  chiens  en  1886.  A  la  So- 
ciety Medicale de  Berlin,  on  constatait  qu'aussi  Edwald,  Senator 
et  d'autres  avaient  fait  des  experiences  en  cette  direction.  Gaule  in- 
jectait  ces  solutions  Jl sucre  de  la  canne  dans  concentration  de  3,5.  Procs 
subcutan  et  les«iedecins  cliniques  nomm^s  mentionnaient  les  douleurs 
enormes  que  ces  injections  causaient  au  malade.  Cela  va  sans  dire  que 
oes  experiences  n'ont  rien  de  commun  avec  les  infusions  du  natrum- 
saeharate de  meme  quand  on  'ajoutait  k  la  solution  hors  du  sucre  du 
sel  commun  et  du  natronhydrate  comme  Quale  le  fit.  Le  sacharate 
doit  etre  gagne  de  cette  mani^re  qu'il  neoontient  plus  la  moindre  por- 
tion du  Sucre  ni  de  la  lessive.  La  moindre  portion  de  la  lessive  livre 
denatrom  affaiblit  I'effet  favorable  du  natrumsaeharate  apr&s  les 
experiences  avec  des  coeurs  isoies. 

Des  mixtions  plus  grandes  avec  le  natronhydrate  amen^rentla  pa- 
ralysie  du  coeur.  L'addition  du  sel  commun  0,6  jusque  0,75  proc  fut 
choisi  parce  que  le  s^rwn  du  sang  ne  contient  pas  plus  de  0,6  Proc.  du 
chlorenatrum.  II  n'y  a  pas  raison  de  changer  cette  proportion  parce 
que  chez  Tinjection  subcutaneePequilibre  osmotique  est  egaie  bientM 
par  les  liquides  des  tissus  cellulaires  quoique  I'equilibrc  osmotique 
entre  le  serum  du  sang  et  la  solution  infusee  soit  retabli  seulement 
avec  du  sel  commim  de  ca  0,9  Proc. 
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Apr^s  avoir  infus^  h  moi  mSine  subcutanSment  cent  grammes 
d'une  solution  du  natrumsacharate  de  0, 3  \  aveo  Pajustement  du 
sel  comun  de  0,7  ^/^  et  n'ayant  pas  observfi  en  effet  dSf avorable 
excepts  une  gradation  l^^re  de  la  pulsation,  je  meservaisde  la  solu- 
tion conoernSe  dans  le  premier  cas  d'une  anSmie  je  ne  sais  ce  que 
veut  dire  Pauteur  que  j'avais  I'ocassion  d'observer  aprfts  celJi. 

II  s'agissait  d'une  malade  qui  a  supports  un  avortement  avec  une 
grande  perte  de  sang.  Le  pouls  Staittr^  mauvais,  lapeaud^j^  froide, 
les  ISvres  cyanotiques.  Apr^s  une  injection  snbcutanSe  de  100  gr.  de 
la  solution  le  pouls  battit  considSrablement  mieux  et  apr^s  une  injec- 
tion de  200  gr.  je  ne  croyais  plus  nficessaire  une  continuation  des  in- 
jections. D'autres  cas  concernaient  des  accouch^es  qui  avaient  sm^pas- 
b6  des  grandes  pertes  du  sang.  Sur  deux  de  ces  cas  j'en  rSferais  a  la 
Soci6t6  medicale  de  Berlin. 

Plusieurs  fois  oil  j'appliquai  le  remMe  d'une  manifere  subcutanfie  et 
intraveineuse,  en  m§me  temps,  le  resultat^tait  tou jours  une  gu^rison 
vite. 

Avant  cela  je  n*avais  jamais  observe  un  effet  si  ^nergique  du 
proc6d6  avec  des  infusions  de  Teau  sal^. 

Dans  un  cas  d*une  fifevre  puerp^rale  la  malade  se  trouvalt  dans  un 
6tat  somnolent;  la  face  fitait  p^le  et  livide,  le  pouls  palpitant  et  pres- 
que  insensible.  La  respiration  fitait  soporeuse  interrompue  d'un 
ructus  frequent,  les  extremites  fitaient  dfija  froides.  L'eutourage  crut 
la  malade  dh}k  perdue  et  moi  m^me  je  crus  la  fin  arrive.  Je  me  r^o- 
lus  k  faire  un  dernier  essai  du  natrumsacharate  et  je  lui  injectais  a 
trois  places  tons  ensemble  250  gr.  d'une  solution  de  0,3  Proc.  avec  du 
sel  commun  de  0,6  Proc.  L'ef fet  1  ut  trfes  frappant.  Le  pouls  se  levait 
tout  de  suite.  Le  ructus  r^l^chat.  La  malade  gagnait  de  nouveau  la 
connaissance;  Taprfe-midi  je  r^petais  Pinjeotion  et  employais  encore 
une  fois  250  gr.  de  la  solution  du  natrumsacharate.  La  disposition  de 
la  malade  allait  mieux  dans  les  jours  suivants  lentement,  mais  visi- 
blement. 

J*ai  employ^  ces  infusions  k  pen  pr&s  trente  fois  toujours  avec  le 
mfimeresultat  favorable.  Dans  un  cas  publifi  dans  Porgane  central 
pour  la  gyn§cologie  j'ai  reudsi  k  sauver  un  enfant  nouveau-nfi  chez 
lequel  tons  les  essais  de  la  revivification  par  la  respiration  artificiel- 
le  parurent  sans  r^sultat,  par  une  infusion  de  la  solution  du  natrum- 
sacharate. La  solution  de  0,5  7»  contenait  la  quantity  de  150  gr. 

•   A  mon  avis  cette  solution  devait  6tre  essayfie  chez  la  revivification 
des  personnes  noy^es  ou  empoisonnSs  par  Pacide  carbonique. 

On  pent  resumer  des  observations  communiqufies  pr6c6demment, 
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qu'il  suffit  que  le  pratioien  porte  aveo  lui  line  seringue  stSrilisSe  de 
20  gramme  ainsi  qu'une  quantity  pesSe  du  natriumsaocharate  ou  da 
fructosate  et  du  sel  commun.  Hors  de  qa  il  faut  qu'il  prene  de 
Teau  distillSe  et  stSrilisSe  ou  bouillie  de  la  pharmaoie  prochaine.  Au 
lieu  de  I'eau  sterilisee  distill^  ou  peut  employer  dans  un  cas  de  n^- 
cessitS  de  Peau  pluvialo  cuite  ou  de  Teau  de  source  pure  et  cuite 

La  solution  employee  de  natrumsaoharate  ne  doit  pas  excSder  la 
quantity  de  0,1  pour  cent.  D'autres  observations  qui  ne  sont  pas  enco- 
re fines  dficideront  si  les  injections  intraveineuses  de  la  solution  con- 
cernfiesont  kprfiferer  dans  la  pratique  auxinfusions  subcutanfies.  Seu- 
lement  apr^s  qu'il  f  tit  stir  que  le  natrumsacharate  reprSsente  quant 
aux  injections  subcutan^es  un  r^m^de  tr^s  efficace,  j'ai  prepare  la 
preparation  dans  TintSrieur.  II  y  a  une  l^on  de  r^mddes  des  alcalis 
et  des  eaux  aloalines. 

Dans  toutes  ces  choses  I'alcali  est  li^  avec  I'acide  carbonique,  et  en 
les  employant  Pacide  carbonique  devient  libre.  Jusqu'^  present  on  ne 
pouvait  pas  Sviter  ces  ef f ets  accesoires  souvent  tr^s  d^agrSables,  c'est 
a  dire  Pacide  carbonique  se  d^livrant  k  Pusage  prolong^.  Peut-dtre  le 
r&ultat  favorable  de  Pemploi  interne  du  natrumsacharate  est  dH  a  cet- 
te  circonstance,  peut-^tre  aussi  aux  qualit^s  jusqu'ici  inconnues.  En 
tout  cas  un  grand  Champ  s'offre  quant  k  la  mMecine  interne  partout 
oil  on  employait  jusqu'ici  des  alcalis  et  j'ai  trouv6  et  prouvg  les  alca- 
lisacharates  depuis  quelques  ann^s  en  oette  direction. 


LA  FALACIA  SANITARIA  DEL  MOSQUITO 
EN  LA  FIEBRE  AMARILLA 

pai  le  Dr.  AQUSTIN  M.  FERNANDEZ  DE  IB  ABB  A  (New  York). 

EXTRACTO 

Creo  firmemente  que  el  censo  general  de  la  opinion,  tanto  en  la 
profe8i6n  mMica  como  en  el  publico,  en  todas  las  naciones  civiliza- 
das  del  globo,  esta  hoy,  como  ayer  y  como  siempre,  decididamente  en 
favor  de  la  creencia  de  que  la  fiebre  amariUa  se  trasmite  por  medio 
de  personas  6  de  objetos  infectados. 

A  pesar  de  la  novel  teoria  de  que  el  mosquito  hembra  de  la  espe- 
cie  denominad  Siegomyia  fasdata  es  el  unico  y  exclusivo  medio  tras- 
misor  de  esa  enfermedad,  se  slgue  exigiendo  en  los  puertos  de  los  Es- 
tados  unidos  fi  los  viajeros  que  alii  se  dirigen  procedentes  de  la  Isla 
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de  Cuba  un  certificado  de  que  son  inmunes  6,  la  fiebre  amarilla,  y 
adm^  no  se  les  permite  desembaroar  hasta  que  haya  transcurrido  el 
periodo  de  tiempo  llamado  «de  mcubaoi6n»,  6  sSase  el  peligro  de  que 
durante  la  travesfa  se  pueda  desarrollar  en  ellos  la  enfermedad.  Y  si 
llegase  el  barco  con  algtin  enfermo  del  *v6mito  negro*  a  bordo,  iri 
pulantes  y  buque,  con  todo  el  cargamento,  van  inmediatamente  al  la- 
zaretOy  traiga  6  no  traiga  el  barco  un  solo  mosquito  de  las  doscientas 
especies  que  de  esos  alados  insectos  se  conocen,  como  contrabandists 
sutil  de  la  fi^bre^amarilla. 

En  el  verano  del  afio  1900  fug  &  Cuba  una  Comisi6n  especial  de  ci- 
rujanos  del  ej^rcito  de  los  Estados  Unidos,  para  estudiar  alii  la  fiebre 
amarilla.  Esa  Comisi6n  hizo  una  serie  de  experlmentaciones  y ,  basan- 
dose  en  el  resultado  que  obtuvo,  ha  publicado  extensamente  que  ella 
realiz6  el  portentoso  y  trascendental  descubrimiento  de  que  la  espe- 
cle  de  mosquitos  denomlnada  Stegomyia  fosciata  es  el  unico  y  exclusi- 
vo  medio  transmtsor  de  la  fiebre  amarilla, 

Dicho  esto  con  las  propias  y  autorizadas  palabras  del  Dr.  George 
M.  Sternberg,  brigadier  general  y  clrujano  en  jefedel  cuerpode 
Sanldad  Militar  de  los  Estados  Unidos,  es  como  sigue:  «Que  no  exis- 
tiendo  un  individuo  atacado  de  fiebre  amarilla,  del  cual  pueda  ese 
Insecto  chupar  sangre,  dicho  mosquito  es  Inofensivo;  y  que  en  ausen- 
cla  del  mosquito,  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no  ofrece  pellgfb  al- 
guno.» 

Los  puntos  que  el  autor  consldera  clentificamente  vulnerables  en 
la  serie  de  experimentos  Uevados  a  cabo  en  Cuba  por  la  referida  Co- 
misi6n  de  clru janos  del  ejfirclto  americano,  pueden  condensarse  en  los 
sigulentes: 

1.^  Las  cifras  estadlstlcas  que  se  presentan  bajo  ningun  concepto 
pueden  formar  base  para  apoyar  en  ella  un  descubrimiento  tan  revo- 
lucionarlo  y  de  tanta  transcendencia  como  el  que  pretende  esa  Coml- 
sion  haber  realizado. 

2.®  Que  el  ediflcio  en  que  se  hicieron  los  experimentos  no  era  lo 
que  deblo  ser,  nl  se  hallaba  en  las  condlciones  atmosf^lcas  apropia- 
das,  sin  ventilacion,  sin  luz,  con  una  estufa  encendlda,  j,  en  suma,  en 
el  cllma  tropical  de  Cuba,  no  era  nl  m^  nl  menos  aquel  pequeiio  edi- 
flcio construfdo  ad  hqCf  segun  el  criterio  de  la  Comislon,  pero  no  el  del 
autor,  que  una  especle  de  autoclave. 

3.**  Que  los  individuos  con  qulenes  se  hicieron  los  experimentos, 
crey^ndolos  suscepdbles  de  oontraer  la  fiebre  amarilla,  no  fueron  ele- 
gldos  con  todo  el  debldo  culdado  y  la  escrupulosldad  necesaria  para 
evltar  que  entre  ellos  hubiese  inmunes. 
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4.®  Que  estos  individuos  ocupaban  tan  solo  el  llamado  «ediflcio 
infectado*  (el  cual  en  concepto  del  autor  no  lo  estaba  como  era  debido) 
durante  la  noche,  y  por  la  maiiana  temprano  se  les  permitia  salir  de 
aquella  habitacion  ^  ir  a  ocupar  una  tienda  de  campafia  situada  a  al- 
guna  distancia,  en  la  cual  permanecian  todo  el  resto  del  dfa.  Alli,  f  uera 
del  foco  de  infeccion^  en  un  ambiente  puro  y  sano,  y  libres  (por  la 
gran  distancia)  de  la  peligrosa  contaminacion  de  los  aires  del  mar, 
eran  esplfindidamente  alimentados  y  festejados.  No  f u^  en  la  Habana 
donde  se  efecturon  los  experimentos,  sino  en  un  campo  yermo  en  muy 
bnenas  condiciones  sanitarias,  situado  ^  una  milla  del  pueblecito  de 
los  Quemados,  que  estfi  d  nueve  kil6metros  al  Suroeste  de  la  Habana 
y  cuatro  kil6metros  distante  de  la  costa  Norte  de  la  isla. 

A  ese  entrar  y  salir  de  los  individuos  con  quienes  se  hacian  los 
experimentos,  en  el  edificio  infectado,  le  llama  el  autor  apropiada- 
mente  una  especie  de  trabajo  de  Penelope,  un  constante  tejer  y  des- 
tejer,  un  diario  hacer  y  deshacer. 

5.®  Que  el  perfodo  que  se  eligio  para  exponer  a  aquellos  individuos 
&  la  infeccion  experimental  de  la  fiebre  amarilla,  tu6  cuando  precisa- 
mente  se  encontraban  menos  en  peligro  de  contraer  esa  enf ermedad. 
Es  una  ley  fisiol6gica  bien  conocida  que  durante  el  reposo  del  sueflo 
el  organismo  se  halla  en  su  estado  minimo  de  energia  y  actividad. 

Pasa  luego  el  autor  a  exponer)  con  mucha  claridad  una  serie  de 
<ioce  argumentos  a  priori  para  demostrar  con  16gica  contundente  lo 
err6neo  de  la  teoria  de  que  <el  mosquito  Stegomyia  faadata*  es  el  Uni- 
CO  y  exclusivo  irasmisor  de  la  fiebre  amarilla^  y  de  la  falaz  medida  sa- 
nitaria de  tratar  de  exterminar  mosquitos  que  en  esa  teoria  se  basa, 
con  el  objeto  de  acabar  asi  con  «el  v6mito  negro*  donde  quiera  que 
sea  endSmica  esa  enf  ermedad. 

l.*r  argumento.— En  la  ciudad  de  la  Habana  es  donde  linicamente 
en  Cuba  se  ha  dado  caza  y  traiado  de  exterminar  los  mosquitos^  con  ob- 
jeto de  concluir  de  ese  modo  con  la  fiebre  amarilla.  En  ninguna  otra 
poblaci6n  de  la  Isla  se  ha  heoho  est.o,  absolutamente  en  ninguna.  La 
fiebre  amarilla  ha  dcsaparecido  por  igual  de  la  Isla  entera;  luego  ?io 
ecciste  relacidn  de  causa  y  e/ecto  entre  la  fiebre  amarilla  y  la  extermi- 
naci6n  d^  los  mosquitos. 

2.**  argumento. — Mucho  antes  de  que  ni  tan  siquiera  se  softase  en 
la  novelesca  teoria  de  que  la  fiebre  amarilla  es  exclusivamente  pro- 
pagada  por  los  mosquitos,  en  ciudades  y  pueblos  por  docenas,  y  de 
distintos  palses,  en  los  cuales  se  presentaba  de  improviso  una  epide- 
mia  de  «vdmito  negro»,  se  la  hacla  desaparecer  por  medio  de  medidas 
de  aislamiento  de  los  atacados,  desinfecci6n  de  los  focos  epid6micos» 
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limpieza  y  saneamiento  de  la  poblaci6ii,  y  obras  generales  de  higiene 
publica  y  privada,  volviendo  a  quedar  aquellas  poblaciones  todaa  no 
solamente  libres  de  la  epidemia,  sino  considerablemente  mejorado  su 
eetado  sanitario  general. 

Esto  mismo  ha  resultado  en  Cuba,  en  ^poca  tan  recicnte  como  du- 
rante la  ooupacion  militar  de  la  isla  por  el  ej^rcito  americano,  en  toda 
el  trascurso  de  tiempo  desde  el  mes  de  Julio  de  1898,  que  se  presento 
la  epidemia  entre  los  soldados  de  esa  nacldn,  que  avanzaban  de  Dai- 
quiri &  Santiago  de  Cuba,  hasta  el  15  de  Febrero  de  1901  que  en  la 
Hahdna  Unicamente  principi6  a  perseguirse  a  los  mosquitos. 

3er.  argumento. — Que  antes  de  aseverar,  con  fnfulas  de  absoluta 
certidumbre,  que  el  mosquito  Stegomya  fasciatay  6  cualquiera  otra  fa- 
milia  de  mosquitos,  es  el  unico  y  exclusivo  medio  por  el  cual  la  fiebre 
amarilla  se  trasmite  de  una  persona  d  otra,  es  preciso  llevar  §.  cabo 
una  extensa  s6rie  de  inoculaciones  experimentales  con  la  pulga  (Pu- 
lex  irritana)  y  con  la  chinche  {Cimex  lectularius)  fi  fin  de  cerciorarse 
si  estos  insectos  domfipticos  trasmiten  6  no  trasmiten  tambi^n  la  fiebre 
amarilla  de  un  individuo  d  otro. 

Esto  es  tanto  mfis  probable  cuanto  que  ya  esta  bien  demostrado 
que  la  pulga,  con  sus  pioadas,  trasmite  la  peste  bub6nica,  y  la  chin- 
che, de  igual  modo,  Ja  fiebre  recurrente. 

4.^  argumento. — El  hecho  de  que  la  introducci6n  anual  de  muchos 
miles  de  soldados  y  marinos  espafioles  no  Inmunes  en  la  Isla  de  Cuba 
ces6  por  compla*;o  desde  la  ocupacion  militar  americana  en  10  de  Ene- 
ro  de  1889,  y  ademfe,  la  evacuacion  de  los  140.000  §  160.000  indivi- 
duos  mas  no  inmunes,  que  habia  en  aquella  fecha  en  la  isla,  forma  un 
contingente  enorme  de  terreno  m6vil  y  fertilisimo  para  el  desarrollo 
y  propagaci6n  del  «v6mito  negro»  que  ha  sido  eiiminado  desde  en- 
tonces. 

A  este  numero  hay  que  agregar  los  otros  varios  miles  de  emplea- 
dos  civiles  de  toda  clase,  que  cual  otros  tantos  individuos  no  inmu- 
nes, venian  igualmente  a  Cuba  todos  los  aiios,  y  que  ahora  no  vienen. 

Toda  esta  gran  masa  de  carne  humana,  propicia  para  el  desarrollo 
y  propagaci6n  de  la  mortf fera  fiebre  amarilla,  repito,  ha  sido  hoy  en 
dfa  eliminada  de  la  Isla.  Y  aello  contribuyecomo  factor  importantisi- 
mo  para  explicar  la  desaparici6n  del  terrible  «v6mito  negro*  de  Cuba, 
sin  uecesidad  de  recurrir  &  demostrarlo  como  debido  exclusivamente 
A  la  falaz  exterminacion  en  la  Hdbana  solamente,  de  los  mosquitos 
hembras  de  la  especie  Stegomya  fasciata. 

5.^  argumento. — La  creacion  en  fe  ciudad  de  la  Habana  por  el  go- 
bierno  americano  deundepartamentode  inmigraci6n  y  un  Hospital  de 
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Observacion  fuera  de  la  poblac!6n,  para  que  se  efectue  allf  el  escru- 
puloso  examen  medico  de  todo  inmigrante,  la  garantia  que  tiene  que 
dar  este  de  tener  trabajo  con  que  ganarse  la  vida,  antes  de  permitir- 
sele  quedarse  en  la  Isla,  y  la  obligaci6n  en  que  esta  de  inscribirse 
<5omo  socio  de  alguna  de  las  excelentes  cQuintas  de  Salud>  u  hospita- 
les  privados  que  existen  en  aquella  capital,  pertenecientes  &  varias 
Sociedades  de  Beneficencia,  &  donde  es  conducido  el  inmigrante  (una 
vez  que  ya  esta  empleado  trabajando  por  su  cuenta  en  algun  estable- 
cimlento  6  casa  de  comercio)  y  puesto  en  observacion  desde  el  momen- 
to  mismo  que  sufre  de  cualquier  close  de  fiebre,  constituyen  sin  duda 
una  medida  preventiva  de  gran  f uerza  y  extraordinario  alcance  para 
evitar  la  propagaci6n  de  la  fiebre  amarilla.  Ambas  disposiciones  gu- 
bemativas  contribuyen  de  gran  manera  &  explicar  la  desaparlcidn  de 
esa  terrible  enfermedad  endSmica  de  aquella  Isla,  sin  necesidad  de 
tratar  de  demostrar  ese  hecho  innegable  como  exclusivamente  debido 
a  la  ilusorla  extermlnacl6n  de  los  mosquitos  infectados  en  la  Habana 
imicamente. 

Durante  el  tiempo  de  la  dominaci6n  espahola  en  Cuba,  los  miles  y 
miles  de  soldados  que  habfa  constantemente  en  esa  Isla,  y  los  otros 
miles  de  reemplazos  que  Uegaban  alli  anualmente,  eran  alojados  en 
cuarteles  y  barracas^  muchas  de  ellas  en  p^simas  condiciones  higiSni- 
cas;  su  alimentaci6n,  vestuario,  calzado  y  tratamiento  mMico,  por 
falta  de  medicinas  necesarias,  dejaban  bastante  que  desear.  Todo  esto 
condenaba  a  aquella  pobre  muchedumbre  d9  no  inmunes  Sl  ser  victi- 
mas  indefensas  de  la  mortifera  fiebre  amarilla.  Aquellos  pobres  y  su- 
fridos  soldados,  heroes  del  deber,  constitulan  precisamente  el  pabulo 
que  hada  que  esa  enfertnedad  continuase  en  Cuba  siendo  endemica. 

No  existia  en  aquel  entonces  medida  alguna  para  protejer  aquellos 
otros  miles  de  pobres  inmigrantes  no  inmunes,  que,  como  dignisimos 
soldados  del  trabajo,  venian  k  Cuba  a  trabajar  en  los  almacenes  de  vi- 
veres,  en  las  bodegas  6  tiendas  de  comestibles  al  por  menor,  fondas, 
restaurants,  hoteles  y  posadas,  tiendas  de  ropas  y  establecimientos 
comerciales,  mercantiles  6  industriales  de  toda  especie,  donde  cuando 
se  enfermaban  del  temido  *v6mito  negro*  permanecian  en  sucias  y 
pestilentes  barbacoas,  fi  modo  de  obscuros  graneros,  6  en  otros  dor- 
mitories de  semejaate  naturaleza,  pr6ximos  a  los  sumideros  y  letri- 
nas  (que  en  aquella  ^poca  se  encontraban  en  un  estado  p6simo  de  hi- 
giene),  y  lo  que  es  aun  peor  que  eso  para  la  propagacion  de  la  enfer- 
medad^ en  contacto  diario  con  otros  oompafleros  igualmente  expues- 
tos  a  contraer  la  fiebre  amarilla.  Asf  de  ese  moao  era  que  tambi6n  con- 
tinuaba  ardiendo  aqu^l  pabulo  amarillo  de  muerte. 
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Los  empieados  civiles  del  gobierno  espaiiol,  de  cualquiei  clase  que 
venian  a  Cuba  mensualmente  de  la  Peninsula,  constituian  de  igual 
modo  otro  contingente  anual  de  varios  miles  de  personas  no  inmunes 
que  Servian  de  pasto  al  monstruo  devorador  e  insaciable. 

6.°  argumento. — Segun  varios  conzienzudos  observadores,  el  mos- 
quito de  la  especie  Anopheles,  que  se  supone  ser  el  trasmisor  del  palu- 
dismo,  cuando  se  encuentra  en  sus  condiciones  nativas  naturales  y  en 
entera  libertad,  no  pica  a  los  atacados  de  fiehres  maldricas  durante  el 
aoceso  fehril, 

Y  el  autor  pregunta,  ^suc3de  lo  mismo  con  el  mosquito  de  la  espa- 
cie  Steyomyia  fasciata  en  completa  libertad  natural,  en  su  ambiente 
nativo,  durante  el  curso  de  un  ataque  positivamente  diagnosticado  de 
flebre  amarilla? 

Los  experimentos  hasta  ahora  hechos  con  mosquitos  respecto  al 
tifus  ict9r6des  han  sido  experimentos  de  laboratorio,  esto  es,  con  el 
mosquito  en  cautividad  y  sujeto  a  condiciones  artificiales. 

Esa  falta  de  libre  voluntad  del  mosquito  Anopheles  a  alimentarse 
de  una  sangre  que  su  instinto  natural  le  indica  hallarse  envenenada, 
dice  el  autor  que  puede  que  resulte  tambiSn  con  el  mosquito  fStegomyia 
fasciata,  y  hasta  que  no  se  aclare  el  puntc  no  puede  cientificamente 
asegurarse  que  esta  familia  de  voladores  insectos  sea  el  6nico  y  exclu- 
sivo  trasmisor  de  la  fiebre  amarilla. 

Uustra  el  Dr.  F|ern^ndez  Ibarra  esta  parte  de  su  argumentacion 
con  una  interesante  observaci6n  respecto  a  las  auras  tiiiosas  {catltar/es 
aura)  de  Cuba,  cuyo  admirable  instinto  les  hace  distinguir  perfecta- 
mente  cuapdo  un  alimento  esta  contaminado  con  algiin  veneno,  para 
no  comerlo,  y  cuando  ese  mismo  alimento  una  vez  ya  desinfeetado  por 
medio  del  f  uego,  se  lo  comen  entonces  sin  temor  alguno. 

7^.  argumento. — Es  opinion  del  autor  que  los  hombres  de  ciencia 
de  Italia  son  los  que  mejor  han  estudiado  el  paludismo,  y  dice  que  por 
razones  poderosas  debe  ser  cuando  alii  en  aquel  pais  no  se  trata  de 
acabar  con  las  inveteradas  f  iebres  malaricas  que  se  padecen  en  la  cam  - 
pifia  romana,  exterminando  mosquitos.  , 

Ref  iere  que  en  varios  distritos  sumamente  paludicos  de  los  Estados 
Unidos,  especialmente  en  el  Estado  de  Nueva  Jersey,  colindante  con  el 
de  Nueva  York,  y  en  la  islita  llamada  Staten  Island,  fi  la  entrada  de  la 
bahla  de  la  metropoli  americana  donde  ^1  reside,  se  trato  hace  poco 
tiempo  de  exterminar  esos  molestos  insectos  a  fin  de  concluir  as!  con 
las  f iebres  mal&ricas  que  alii  tanto  se  padecen.  Y  resultd  que  ademib 
de  oponerse  a  esta  pueril  medida  sanitaria  algunos  vecinos,  porque 
aseguraban  que  las  picadas  de  los  mosquitos  son  un  remedio  ef  icaz 
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contra  el  reumctismo  que  en  esos  lugares  humedos  y  pantanosoe  se 
imdeoe,  las  autoridades  sanitarias  se  han  convencldo  al  fin  de  su  inutil 
empedo,  y  hoy  en  dia  no  se  Ueta  ya  &  cabo  esa  falaz  y  costosa  medida 
de  higiene  publica,  persuadidas  corao  ahora  lo  est&n  aquellas  autori- 
dades de  que  con  la  urbanizaci6n  de  esos  lugares  es  que  a  la  vez  des- 
aparecen  el  paludismo  y  los  mosquitos. 

Dice  el  autor:  «Lo  que  hay  en  esto  de  cierto,  lo  que  sucede  real  y 
positivamente  al  tratar  de  exterminar  los  mosquitos  de  una  localidad 
cualquiera,  donde  con  mucha  profusi6n  se  crien,  es  que  coi\  las  medi- 
das  que  para  ello  se  adoptan,  desecando  jnanglares  y  pantanos,  relle- 
nando  lagunatos,  zanjas,  charcas,  etc.,  y  haciendo,  en  fin,  desaparecer 
todas  las  fuentes  de  perniciosas  eraanaciones,  asi  como  tambi€h  evi- 
tando  por  medio  de  un  buen  drenage  el  dep6sito  inconveniente  de  las 
aguas  llovedizas,  se  atribuye  luego  el  buen  resultado  obt^nido  no  a  la 
desaparicion  de  la  cama  pfodudora  del  paludismo  6  de  la  fiebre  ama- 
rilla,  que  es  la  falta  de  higienizaci6n  de  esos  lugares,  sino  a'wno  de  sua 
efectoSf  que  es  la  destrucci6n  da  los  oriaderos  de  mosquitos.* 

8.®  argumento. — Confiesa  candidamente  en  su  informe  oficial  la 
Comision  de  cirujanos  americanos  enviada  d  Cuba  para  estudiar  alll  la 
fiebre  amariila,  que  «la  cuestion  de  si  esa-enfermedad  puede  ser  tras- 
mitida  por  otra  especie  de  mosquitos  que  el  Gwfer  6  Stegomyia  no  se 
ha  determinado  todavia. 

gY  porqufi — pregunta  el  autor — esa  Comision  cientifica  aseguro 
entonces  tan  rotundamente  que  el  Stegomyia  fasciata  es  el  unico  y  ex- 
clusivo  irasmisor  de  la  fiebre  amariila? 

Si  ella  admite  que  puede  haher  air  a  especie  de  mosquito  que  trasmi- 
te  tambi4n  el  tifus  icter6des,  ^por  qu6  raz6n  se  contradioe  tan  evi- 
dentemente,  destruyendo  aquello  mismo  que  sienta  por  base? 

9.^  argumento.— Suponiendo,  y  es  mucho,  muchisimo,  demasiado 
suponer,  que  al  fin  se  hubiese  logrado  exterminar  todos  los  mosqui- 
tos, sus  huevos,  sus  pupas  y  sus  larvas,  no  solamente  de  la  ciudad  de 
la  Habana,  sino  de  todas  las  ciudades,  villas,  pueblos,  aldeas  y  case- 
rfos  maritimos  y  no  marltimos  de  la  Isla  de  Cuba,  donde  antes  hubo 
y  ahora  no  existen  casos  de  fiebre  amariila,  gse  evitarfa  con  esto  que 
volvieran  los  mosquitos  &  cualquiera  de  esos  poblados,  conducidos  por 
un  fuerte  viento  que  sopJara  de  la  direcci6n  de  vecinos  manglares, 
pantanos,  lagunas,  lagunatos  cenagosos,  rios,  arroyos,  caiiadas,  repre- 
sas,  estanques  y  cualquiera  clase  de  depdsitos  de  agua  de  algima  ex- 
tensi6n? 

Durante  el  prooeso  de  la  pretendida  y  ut6pica  exterminaci6n  de  los 
mosquitos  infectados  de  la  Habana,  no  queda  duda  que  muchas  veces 
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debi6  haber  ocurrido  esto  mismo,  y  seguirS  ooorriendo  de  aqai  para 
alU  7  de  all&  para  acfi,  segun  la  direcci6n  de  loe  vientos,  pues  es  bien 
sabido  que  Sstos  conduoen  con  facilidad  fi  bastante  distancia,  de  un  lu- 
gar  A  otro,  &  eeos  diminutos  insectOB  voladores. 

10  argumento. — Si  fuese  cierto,  como  se  pretende,  que  «en  ausen- 
cia  del  mosquito  la  fiebre  amarilla  no  ofrece  peligro  alguno>,  queda- 
ria  para  siempre  negada  la  eficaoia  del  f uego  en  la  desinfeccidn  de  eeta 
enfermedad.  Se  la  quitaria  asi  fi  ese  gran  purificador  lo  que  sin  em- 
bargo se  le  concede  &  la  simple  ausencia  del  mosquito.  Esto,  en  con- 
cepto  del  autor,  es  una  monstruosidad  cientlfica. 

Si  resultase  verdad,  como  se  trata  de  hacer  creer  que  lo  es,  que  las 
ropas  y  objetos  de  toda  clase,  incluso  el  mismo  enfermo,  contamina- 
dos  con  el  germen  de  la  fiebre  amarilla  (que  toda  via  no  sabemos  cafil 
es,  tgngase  esto  bien  presente)  no  pueden  transmitir  esa  enfermedad 
sin  que  venga  el  mosquito  Stegomya  fasdata^  k  modo  de  Sumo  Ponti- 
fice,  fi  interponer  su  necesaria  mediaci6n,  k  dar,  como  si  dij^ramos, 
8U,  dispetisa  al  cont^gio,  entonoes  las  cuarentenas,  tal  como  hoy  exis- 
ten,  resultarian  un  mito.  Y  se  sabe  perfectamente  que  despute  de  m^ 
de  un  aiio  de  haberse  hecho  el  portentoso  descubrimiento  del  Stego- 
myafasciata  como  unico  y  exolusivo  transmisor  de  la  fiebre  amarilla, 
el  Gobierno  de  los  Estados*  Unidos  en  nada  ha  alterado  las  restriccio- 
nes  cuarentenarias  que  antes  existiaur  para  impedir  la  introduoci6n 
de  esa  enfermedad  en  aquel  pals.  Con  lo  cual  demuestra  la  poca  con- 
f  ianza  que  le  inspira  el  descubrimiento. 

11  argumento.— En  la  discusi6n  que  el  autor  de  este  trabajo  tuvo 
^1  solo  que  sostener  en  el  Congreso  Sanitario  que  se  celebr6  en  la  Ha- 
bana  en  el  mes  de  Febrero  del  2Lh6  pasado,  con  los  apasionadamente 
enamorados  defensores  de  la  teorfa  absolutista  del  Siegimya  faaciaia 
como  medio  transmisor  de  la  fiebre  amarila,  propuso  que  se  sometie- 
se  la  cuesti6n  k  una  prueba  crucial,  y  no  se  admitid  de  ningtin  modo 
su  proposici6n.  La  prueba  crucial  era  6sta; 

Que  el  Gobierno  diese  la  orden  de  que  todo  individuo  atacado  de 
fiebre  amarilla  permaneciera  en  su  casa,  exactamente  en  las  mismas 
condiciones  en  que  esa  casa  se  encontrase,  sin  hacer  desinfecci6n  al- 
guna,  cuidando  tan  s61o  de  cubrir  por  complelo  la  cama  del  enfermo 
con  un  mosquitero,  y  cerrando  con  tela  met&lica  de  fina  malla  todas 
las  puertas  y  ventanas,  postigos  y  agu jeros  de  cualquier  clase  &  fin  de 
que  no  pudieran  entrar  alii  los  mosquitos.  Asf  de  ese  modo  se  verfa  si 
era  una  verdad  cientffica  lo  que  con  tanta  insistencia  se  aseguraba, 
esto  es,  si  <en  ausencia  del  mosquito  el  enfermo  de  fiebre  amarilla  no 
ofrece  peligro  alguno*. 
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La  rotunda  negativa  del  Gobiemo  &  esta  juioioea  proposici6n  la  oa- 
lifiod  entonces  el  Dr.  Fern&ndez  Ibarra,  y  sigue  considerfindola  de 
la  misma  manera,  como  la  sentencia  de  muerte  de  esa  ilusoria  y  falaz 
doctrina. 

12  y  ultimo. — ^Este  argumento,  fi  pesar  de  ser  tiltimo  de  la  serie,  no 
es  el  menos  importante. 

Los  experimentos  de  la  Comision  especial  de  ciru janos  del  ejSrcito 
de  lo6  Estados  Unidos,  mandada  &  Cuba  en  el  verano  de  1900  &  estudiar 
la  fiebre  amarilla,  demuestran  de  un  modo  ooncluyente  que  la  sangre 
de  los  enfermos  atacadoe  del  €v6mito  negro»  contiene  el  agente  infec- 
cioso  6  germen  del  cual  depende  la  enfermedad,  y  esto  lo  demo8tr6  di- 
cha  Comisidn  practioando  la  inoculacion  directa  de  la  sangre,  de  un 
individuo  enfermo  &  otro  sano  y  no  inmune,  por  medio  de  la  inyecci6n 
Bubcutanea  con  ima  jeriguilla  hipodfirmica. 

Y  dice  con  muy  buena  16gica  el  autor:  «Pues  entonces  queda  pro- 
bado  con  ese  hecho  irrefutable  que  el  mosquito  Stegomyia  fasciata  no 
es  el  unico  y  excltmvo  inedio  trasmisor  de  la  fiebre  amarilla.> 

La  Comisi6n  de  referenda  trasmitio  la  enfermedad  por  un  simple 
procedimiento  mecdnico  (la  jeringuilla  hipod^rmica),  6  lo  q»e  es  igual, 
e/ectuo  directamenie  el  contagio  sin  auxilio  del  mosquito. 

De  modo  que  los  mismos  experimentos  de  la  Comisidn  prueban 
concluyentemente  lo  novelesco  de  la  teorla  del  mosquito  hembra  de  la 
especie  Stegomyia  fasciata  como  tinico  medio  trasmisor  de  la  fiebre 
amarilla,  de  la  inutilidad  del  requis<to  de  ese  mal  titulado  «hu6sped 
intermediario*,  y  de  todo  lo  referente  al  periodo  de  tiempo  que  se  con- 
sidera  indispensable  (de  doce  fi  diecisiete  dfas  6  mas  para  el  desarroUo 
del  par^ito  productor  de  la  enfermedad  en  el  orgauismo  del  mosqui- 
to) para  que  pueda  efectuarse  el  contagio. 

El  Dr.  Fernandez  Ibarra  termina  su  trabajo  haciendo  un  an&li- 
flis  de  los  87  experimentos  que  llev6  fi  cabo  el  Dr.  Carlos  J.  Finlay, 
de  la  Habana,  en  el  largo  periodo  de  tiempo  que  se  extiende  desde  el 
80  d<3  Junio  de  1881  hasta  el  2  de  Diciembre  de  1893  (doce  alios  y  cinco 
meses),  copia  textualmente  la  crltica  severa  y  demoledora  que  hizo  de 
eeos  experimentos  el  Dr.  George  M.  Sternberg  y  pone  de  manifies- 
to  de  un  modo  claro  y  preciso  el  marcado  contraste  que  existe  enlre 
la  conclu8i6n  6  derivado  final  de  esas  experimentaciones  del  doctor 
Finlay  y  la  obtenida  por  la  Comisi6n  de  cirujanos  del  ejfircito  de  los 
Estados  Unidosi  enviada  recientemente  a  Cuba  &  estudiar  alii  la  fiebre 
amarilla. 

El  Dr.  Nott,  antes  que  lo  hiciese  el  Dr.  Finlay,  habfa  escrito  ya 
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Bobre  la  posibilidad  de  que  por  medio  de  los  moequitos  se  trasmitieee 
la  fiebre  amarilla. 

Una  gran  parte  de  la  profesion  m^ica  de  Cuba  considera  hoy  al 
Dr.  Finlay ,  no  solamente  como  el  descubridor  de  esa  pretendida  In- 
tima  relacion  entre  la  fiebre  amarilla  y  los  raosquitos,  sino  que  t-am- 
bi^n  se  trata  en  aquella  Isla  de  hacer  ver  que  las  inoculaciones  expe. 
rimentales  del  Dr,  Finlay  est^n  en  perfecto  acuerdo  con  las  de  la  Co- 
misi6n  especial  de  cirujanos  americanos,  que  fue  a  Cuba  el  afto  1900. 
Lo  cual  no  es  cierto.  Lo  cual,  ademas  de  ser  falso,  constituye  una 
mixtificacion  manifiesta  de  los  bechos,  una  evidente  supercheria. 

Primero,  porque  la  especie  de  mosquito  es  distinta,  Culexy  de 
Finlay,  y  Stegomyia  fasciata  de  la  Comisi6n;  segundo,  porque  Fin- 
lay dice  que  es  suficiente  el  trascurso  de  cbs  a  sets  dias  que  el  mos- 
quito haya  picado  a  un  enfermo  de  fiebre  amarilla,  para  que  ya  se  en- 
cuentre  en  condiciones  de  trasmitir  la  enfermedad,  y  la  Comisi6n  ase- 
gura  que  es  preciso  un  periodo  de  doce  d  diedsiete  dias  6  tnas;  teroero, 
Finlay  manifiesta  que  el  mosquito  Culex  es  un  medio  trasmisor  de  la 
enfermedad;  en  tanto  que  la  Comision  afirma  que  el  Stegomyia  fasciata 
es  el  unico  y  exclusivo  trasmisor;  cuarto,  porque  Finlay  con  sus  ex- 
perimentos  se  proponia  encontrar  en  el  mosquito  un  agenteprofilactico 
que,  a  semejanza  de  la  vacuna  contra  las  viruelas,  privase  a  la  fiebre 
amarilla  de  su  virulencia,  mientras  que  la  Comi8i6n  buscaba,  vali^n- 
dose  tambien  del  mosquito,  la  manera  sogura  de  producir  el  tifus 
icterodes  con  toda  su  natural  virulencia,  Sl  fin  de  demostrar  que  eran 
completamente  inofenslvas  las  personas,  las  ropas  y  los  efectos  conta- 
minados  6  infectados  con  el  germen  de  esa  enfermedad,  para  venir  a 
probar  de  ese  modo  que  el  mosquito  Stegomyia  fasciata  es  el  unico  y 
exclusivo  agente  responsable  de  la  existencia  de  esa  temida  enferme- 
dad; quinto,  porque  Finlay  queria  que  viviesen  los  mosquiios  para 
utilizarlos  en  la  prevencion  de  la  fiebre  amarilla,  y  la  Comisi6n  queria 
que  se  exterminasen  para  que  desapareciera  con  ellos  el  «ydmito  negro> . 
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SUR  UN  TRAITEMENT  MEDICAL  DES  VEINES  VARIQUEUSES 

par  Mr.  STEFANO  BOLOaNESE  (Napoli). 

Aprte  10  ann^es  de  travail  et  5  annfies  de  pratique  et  d'observa- 
tions,  j'ai,  plus  que  le  droit,  le  devoir  d'exposer  aux  Professeurs  et 
aux  confreres  les  rfisultats  d'un  traitement  medical  simple,  silr  et  ra- 
pide  des  veines  variqueuscs  que  je  crois  avoir  dScouvert. 

Sans  passer  en  revue  toutes  les  Stapes  de  ma  longue  pSriode  de 
travail  je  dirai  que  maintenant  je  suis  a  m^me  de  pouvoir  affirmer 
que  tout  souffrant  de  veines  variqueuses,  que  ses  varices  datent  d'un 
mois,  d'un  an  ou  de  30  ans,  pent  dtre  delivre  de  ses  souffrances  en 
quelques  jours  et  pent  voir  disparaitre  la  n^cessit^  de  bandages  et  bas 
Slastiques  en  quelques  mois  et  pour  toujours. 

Les  Elements  auxquels  j'ai  eu  recours  pour  la  composition  de  ce 
que,  pour  le  moment,  j'appellerai  mon  sped  fique  antivariqueux  sont 
tr6s  innocents  et  universellement  connus.  En  effet  il  s'agit  de  Hama- 
melis,  Hydrastis,  Ergot  de  seigle,  Rhatania,  lodure  de  potassium, 
AnSmonine,  Arnicine,  Belladone,  Capsicum,  Bistorta,  Potentilla. 

La  fusion,  comme  fat  riussi  a  Vohiefiir^  de  ces  divers  composants, 
de  bien  prouv^  insuffisance,  s^parement  pris,  en  des  proportions 
presque  imponderables,  m'a  donn^  un  compost,  une  unit6  tWrapeu- 
tique  d'efficacitfi  surprenante,  merveilleuse:  avec  mes  solutions, 
aqueuse  k  boire  et  hydro-alcoolique  &  passer  k  I'aide  d'un  pinceau 
ou  d'une  petite  Sponge,  sur  les  veines  ou  r^ions  malades,  j'ai  vu  dis- 
paraitre dans  la  plupart  des  cas,  j'oserais  dire  immfidiatement,  les 
douleurs  des  varices. 

Le  premier  que  j'ai  traits,  en  1898,  c'Stait  un  jeune  homme  qui  en 
1893  avait  eu  une  phl6bite,  k  la  suite  d'une  fi^vre  typhoide,  et,  apres 
oela  c'6taient  manifestoes  les  varices,  qui '  lui  causaient  d'affreuses 
souffrances,  malgrfi  ses  bas  61astiques,  qu'il  portait  depuis  4  ans  et 
qu'il  ne  pouvait  pas  supporter. 

II  vit  disparaitre  magiquement  en  un  moment  ses  douleurs  et  put 
6ter  ses  bas  aprSs  10  jours  de  traitement,  et  il  n'en  a  plus  eu  besoin, 
tout  en  attendant  a  ses  occupations,  qui  I'obbligent  k  marcher  8  k  10 
heures  par  jour. 

J'ai  maintenant  ime  statistique  de  pr^s  de  200  cas  que  j'ai  pu  sui- 
vre  attentivement  jusqu'^  gu6rison  complete,  sans  compter  ceux  qui, 
ayant  commence  le  traitement  et,  ensuite,  ou  se  sentant  mieux,  ou 
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decouragSs  parcequ'ils  ne  voyaient  pas  les  r^BuItats  si  soudains  qu'ils 
les  dSsiraient  ne  se  sent  plus  laiss^  voir. 

Plusieurs  Professeurs  et  praticiens  de  Naples,  tels  que  M.  le  Pro- 
fesseur  Pierre  Lupb,  M.  le  Professeur  SSnateur  Senise,  M.  le  Pro- 
fesseur  Malerba,  M.  le  E^offesseur  Greco,  M.  le  Professeur  Bel- 
fiore,  M.  le  Professeur  Bile,  M.  le  Professeur  Lauro,  M.  leDocteor 
Donadio,  etc.,  m'on  encourage  et  ont  contr616  les  buns  r^sultats  de 
mon  traitement. 

J'ai  traits,  par  correspondance,  une  dame,  soign6e  par  un  jeune  con- 
frere, le  Dr.  Nicola  Rossi  de  Mercato  San  Severino,  qui,  apr^ 
quelque  mois  de  traitement,  a  pu  Scrire: 

<Una  signora,  affetta  da  enorme  vanci  agli  arti  infer iori,  ha  fatto, 
sebbene  con  interruzioni  e  per  breve  tempo,  la  cura  radlcale  medica 
delle  vene  varicose  del  Dottor  Stef  ano  Bolognese. — Le  gravi  forme 
eczematose  ed  ulcerose  della  cute  del  collo  del  piede  sono  scomparse; 
1 9  vene  hanno  riacquistata  la  loro  tonicity  ed  in  conseguenza  le  varici 
sono  pressoch^  scomparse. 

La  stazione  eretta,  resa  imposibile,  ora  si  effecttuanormalmente.» 

J'ai  traits  en  1901  un  homme  de  57  ans,  qui  depuis  30  ans  faisait 
usage  de  bas  Slastiques:  il  put  les  6ter  apr&s  19  joursy  sans  en  avoir 
plus  besoin. 

J'ai  trait6,par  correspondance,  un  homme  de  40  ans,  qui  portait  des 
bandages  depuis  12  ans:  apr^s  40  jours  de  traitement  il  m'a  ^rit; 

cl/    NeH'uso  delle  due  primo  bottiglie,  dopo  circa  sette  giorni  no- 
tai  un  sensibile  migliormento  nella  gonfiezza  della  gamba,  e  la  fascia 
tura  elastica  alia  sera,  non  sembrava  punto  forzata,  ma  ugnale  alia 
mattina. 

2.**  ColPuso  oontinuato,  ai  30  giorni  circa,  verificai  una  sensibUis- 
siina  diminuzione  nella  gonfiezza  della  gamba  varicosa,  e  una  rimarca- 
zione  piii  precisa  e  apparente  delle  vene  e  parti  varicose.  Intanto  ebbi 
a  notare  la  scomparsa  di  una  metk  di  ima  vena  varicosa  a  serpe  sul- 
I'addome,  sotto  Tombelico,  tendente  a  sioistra  e  terminante  all'ingul- 
ne  con  una  piccola  pallottola  che  sempre  frizionai,  ed  anch'essa  ^  dimi- 
nuita  un  terzo  circa. 

3.^  Dopo  i  30  giorni  e  sino  ai  40,  la  fascia  elastica  del  ginocchio  al 
piede  divienne  quasi  inutile,  poich^  la  sentivo  lasca,  malgrado  io  la 
stringessi  al  quanto,  ed  il  camminare  riuscivanii,  come  riescemi,  faci- 
lissimOf  tanto  che  feci  ieri  una  salita  in  montagna  a  metri  1400,  e  nella 
giomata  percorsi  oUre  48  chilometri  senza  fatica  ne  distiirbo  di  sorta, 
e  niuna  traccia  di  gonfiore  si  manifesto  >. 

Je  dois  ici  ajouter: 
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1.^  Que  les  rfoultats  ^sthStiques  de  mou  traitement  ne  sont  pas 
toujours  complets,  mais  la  disparition  de  tout  symptdme  douloureux 
de  I'oed^me  et  rfiduotion  partiale  est  toujours  certaine  et  sdre. 

2.*^  Que,  pour  les  syphilitiques,  les  effets,  toujours  indisoutables, 
sont  plus  lents. 

3.^  Qu'il  faut  surveiller  les  souff rants  atteints  de  quelque  affec- 
tion organique  du  ccBur  chez  lesquels  j'ai  pu  quelque  fois  remarquer 
nne  legdre  accentuation  des  symtdmes  fonctionnels,  sans  nullement  em- 
pirer  les  conditions  organiques,  au  contraire. . . 

4/  Que  mon  traitement  n'a  pas  d'incompatilitfe,  si  Ton  en  excepte 
les  acides,  qui  semblent  en  neutraliser  un  pen  les  effets. 

Je  livre  maintenant,  en  bonne  conscience,  mon  spficifique  k  la  clas 
se,  et  je  suir  sdr  que  les  confreres  qui  voudront  s'en  servir  en  tireront 
les  mdmes  effets  que  j'en  ai  retirS,  et  auront  ainsi  une  arme,  qui  nous 
manquait  jusqu'Jt  ce  jour,  contre  une  affection,  qui,  sans  se  montrer. 
dfes  son  apparition,  grave,  ne  dorine  pas  moins  d'ennuis  et  de  souf- 
frances,  bien  des  fois  insurpportables,  sans  parler  des  dangers  r^ls, 
tels  que  le  surmenage  oardiaque,  insuffisance  d'oxidation  du  sang, 
par  suite  du  ralentissement  circulatoire,  consequents  derangements 
du  syst&me  nerveux,  etc. 

Je  sais  aussi  que  mon  traitement  a  un  grand  tort:  celui  d'apparaitre 
invraisemblable. — Mais  je  suis  sdr  que  Professeurs  et  confreres,  dans 
leur  impartiality  et  leur  amour  pour  la  vSrite,  n'oublieront  pas: 

Que,  la  n6tre,  est  une  science  Sminement  exp^rimentale. 

Que  rien  n'est  plus  utilie  au  progrds  qu'une  verity  apparemment  en 
opposition  avec  tout  ce  qu'on  commit  et  on  croit  scientiflquement 
acquis. 

Que,  dans  le  traitement  des  maladies,  plus  que  les  demonstrations 
verbales,  valent  les  faits. 

Et  que  «celui  qui,  en  dehors  des  mathfimatiques  pures,  prononce 
le  mot»  impossible  <manque,  au  moins,  de  prudences. 
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A  CASE  OF  fiLACK-WATER  FEVER  (BLACK-VOMIT) 
OR  MALARIAL  HEMOGLOBINURIA 

par  Mr.  AIiBEBT  WOLDEBT  (Tyler,  Texas) 

Blackwater  fever,  black  vomit,  or  malarial  hemoglobinmia  is  a 
condition,  a  dinical  sign,  and  a  symptom  of  malarial  fever  for  the 
most  part  met  with  in  hot  climates.  It  is  seldom  seen  in  the  United  Stat- 
tes  of  America  above  the  38<*  North  latitude.  In  Baltimore  Md.  (39* 
North  latitude),  and  in  Philadelphia,  pa.  (40®  North  latitude)  the  con- 
dition is  very  rare.  In  these  latter  cities  Weil's  disease  is  occasionally 
found. 

Black  jaundice  in  the  southern  part  of  the  United  States  ia  not  as 
frequent  as  it  was  many  years  ago,  because  malarial  fever  is  not  now 
so  common. 

A  writer  in  Texas  (33®  North  latitude)  several  years  ago  called  at- 
tention to  the  fact  that  whereas  in  former  years  malarial  fever  had 
been  prevalent,  but  owing  to  more  populous  centres  at  the  present  day 
malarial  fever  had  grown  less  frequent,  while  typhoid  fever  on  ac- 
count of  overcrowding  had  becomejmore  common. 

At  the  present  time  in  Texas  probably  I  person  to  every  10  or  15 
suffers  from  malarial  fever  at  least  once  during  each  year. 

Years  ago  in  some  sections  of  the  southern  United  States  it  was  not 
uncommon  to  see  quinin  on  the  table  at  each  meal  time^  and  this  drug 
was  consumed  in  enormous  quantities. 

At  the  present  day  there  aiae  but  few  laymen  to  be  found  anywhere 
who  do  not  know  the  significance  of  a  «chill»  and  who  do  not  resort 
to  quinin.  This  drug  is  still  used  to  a  very  large  extent,  but  malarial 
hemoglobinuria  is  becoming  less  frequent. 

There  are  some  writers  however  who  contend  that  the  hemoglobi- 
nuria, black  vomit,  black- water  fever  is  produced  by  quiniii. 

This  may  be  so,  but  I  doubt  it. 

In  the  first  place  the  mames  <black»  water  and  <black>  jaundice 
are  misnomers,  since  the  urine  is  not  black,  neither  is  the  vomitus 
black.  The  color  of  both  the  urine,  and  the  vomitus  depends  upon  the 
time  of  day  the  inspection  is  made,  the  nature,  and  the  size  of  the  ves* 
sel  in  which  theyjare  contained. 
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If  an  ounce  or  two  of  the  urine  be  placed  in  a  glass  vial,  and  held 
up  to  the  light,  it  w!ll  be  seen  to  be- of  a  dark  red  color. 

Under  the  same  circumstances  the  vomitus  will  appear  dark  green. 

If  either  the  urine,  or  the  vomitus  be  contained  in  a  white  porce- 
lain vessel  and  viewed  especially  at  night,  then  the  color  of  either  of 
them  will  be  black  the  jaundice  occurring  im  this  condition  is  hardly 
X)erceptible  at  night.  But  the  night  hours  should  not  be  our  guide  in 
determining  color  perception. 

As  to  the  causative  factor  which  brings  about  this  condition  it 
might  be  said  in  rebuttal  to  the  above  sta<^ement  that  this  contion  is 
brought  about  by  quinin,  that  during  the  year  (1896-1897)  one  hospi- 
tal in  Texsfs  gave  to  its  patients  a  total  of  probably  over  26  pounds  of 
quinin,  without  evel*  having  produced  a  single  case  of  hemoglobinu- 
ria, and  during  the  past  15  years  in  which  it  has  been  located  here, 
this  condition  has  never  originated  in  the  hospital.  In  this  hospital 
during  the  year  1896  a  diagosis  of  malarial  fever  was  made  in  1424  of 
the  patients  treated. 

In  this  same  hospital  from  1893  to  1896  of  the  5  patients  who  suf- 
fered from  malarial  hemoglobinuria,  all  took  quinin,  ad  all  recove- 
red. In  none  of  the  cases  was  the  condition  made  worse  by  quinin.  I 
can  now  add  a  sixth  to  this  series  of  cases. 

There  arc  some  writers  who  seemto  believe  that  during  the  exis- 
tence of  the  malarial  parasite  in  the  blood,  hemoglobinuria  does  not 
as  a  rule  occur,  but  that  the  condition  comes  on  during  the  post  febri- 
le period,  and  that  it  is  due  to  quinin. 

That  the  condition  does  occur  in  the  more  or  less  protracted,  or 
chronic  cases,  there  seems  but  little  doubt. 

As  to  the  existence  or  non  existence  of  the  malarial  parasite  in  the 
blood  of  reported  cases.  I  believe  that  in  many  instances  there  has  not 
been  a  careful  microscopic  examination  made.  Those  most  familiar 
with  this  work  know  that  in  some  cases  of  malarial  fever  there  may 
be  as  many  as  2  or  3  parasites  present  in  the  first  microscopic  field 
examined,  but  that  sometimes  one  may  look  for  half  an  hour  before 
running  across  one  specimen. 

In  this  cases  of  malarial  hemoglobinuria  here  presented  I  did  not 
find  any  parasites  at  the  first  careful  examination  which  lasted  over 
one  hour. 

My  notes  of  several  months  ago  reads  as  follows.  « A  very  exhaus- 
tive search  was  made  but  no  malarial  parasites  were  found*.  It  was 
only  after  a  prolanged  and  subsequent  search  that  I  found  any  pro- 
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tazoa.  In  this  instance  however  it  must  be  added  that  the  patient  had 
previously  taken  40  grains  of  quinin. 

This  cases  which  was  seen  by  Dr.  J.  D,  Phillips  and  myself  I  de- 
sidere  to  report  as  follows. 

The  patient  was  a  man  43  years  of  age,  white,  American,  a  farmer 
and  native  Texan.  He  was  married  and  had  5  children  all  of  whom 
were  healthy. 

His  wife  and  all  the  children  had  been  living  at  the  present  resi- 
dence all  the  year,  and  all  had  been  in  good  health.  A  neighborg  li- 
ving 300  or  400  yards  east  of  his  home  had  chills  during  the  past  sum- 
mer and  before  the  patient  began  to  suffer  with  chills  and  fevers.  The-^ 
re  had  been  no  other  case  of  hemoglobinuria  in  the  neighborhood  du- 
ring the  past  ypar.  No  case  of  yellow  fever  had  ever  occurred  in  the 
neighborhood,  within  the  memory  of  the  oldest  inhabitant.  There  had 
been  no  case  of  dengue  fever  in  the  vicinity  for  years. 

The  patient'^  residence  was  located  on  a  farm  and  facing  the 
south. 

Immediately  on  the  left  of  the  house  were  thick  wood,  while  to- 
wards the  south,  west,  and  north  tha  farm  extended.  About  three  hun- 
dred yard  towards  the  southwest,  there  was  a  small  spring  branch  but 
which  was  not  searched  for  Anopheles,  ths  weather  bsing  too  cold 
(November  26,02). 

The  patient  was  a  man,  brunette  in  type,  of  medium  flesh  and  tall. 
In  1884  he  had  an  attack  of  typhoid  fever,  since  which  time  he  had 
enjoyed  good  health  except  occasional  rheumatic  pains  about  the  knees 
and  hips,  but  which  had  never  become  swollen.  He  had  occasionally 
suffered  from  lumbago-  Hi3  feet  had  never  been  swollen  and  there 
was  no  history  of  nephritis.  He  never  had  pneumonia.  During  his 
youth  he  suffered  from  chills  and  fevers  nearly  every  year,  but  for 
the  past  14  years  had  not  been  confined  to  bed,  and  previous  to  the 
present  year  he  had  not  suffered  from  chills  and  fevers  for  13  or  14 
years.  During  every  attack  of  ague,  he  had  always  taken  quinin,  but 
he  had  never  previously  suffered  from  bloody  urine,  and  greenish 
black  vomit. 

Onset  of  Chills  This  Year  (1902).— During  the  latter  part  of  Sep- 
tember of  1902  the  patient  began  to  suffer  with  what  he  called 
«dumb»  chills.  The  first  «dumb»  chill  (or  stretchy,  achy,  tired,  feve- 
rish, feeling)  occurred  about  I  P.  M.  after  eating  lunch. 

At  this  time  he  did  not  shiver,  but  vomited  several  times,  and 
complained  of  pain  in  region  of  spleen,  and  in  the  joints  of  the  body. 
This  achy  feverish  feeling,  lasted  2  or  3  hours.  On  the  following  day 
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he  seemed  to  be  in  the  usual  health,  had  no  fever,  and  did  not  vomit. 
The  bowels  at  this  time  moved  once  daily.  The  urine  looked  «fe- 
verish*.  * 

Two  days  after  having  the  first  dumb  chill  he  had  a  second  one 
doming  on  obout  I  P.  M.  and  after  eating  lunch.  After  this  second 
dum  chill  he  was  satisfied  that  he  had  some  fever  which  lasted  2  or  3 
hours.  The  day  following  the  second  dumb  chill  he  was  up  and  around 
and  felt  welL  Two  days  afterward  however  he  had  a  third  dumb 
chill,  followed  by  fever.  The  fourth  chill  occurred  two  days  after  the 
third  dumb  chill  (and  about  Oct.  1). 

This  f.)urth  chill  was  a  violent  one,  and  he  shook  all  over,  and  be- 
came cold.  The  cold  stage  soon  passed  off,  and  was  followed  by  fever 
and  sweating.  ^ 

After  the  first  dumb  chill  about  Sept  10  th.  he  took  some  cathar  • 
tic  pills,  and  several  doses  of  a  patent  medicine  recommended  for  agus. 
About  Oct.  11  th.  he  was  given  a  few  doses  of  medicine  which 
probably  contained  quinin.  After  taking  this  last  medicine  he  never 
felt  well,  but  became  dull,  and  was  unable  to  do  household  work, 
and  felt  as  though  he  had  fever  at  certain  times.  The  bowels  were  re- 
gular, but  appetite  was  poor.  The  symptoms  grew  worse  on. 

Tuesday  Novembr  18  th.  when  he  again  had  another  dumb  chill 
followed  by  fever.  On  the  following  day  he  was  up  and  around,  but 
on  the  20  th.  of  November  had  another  dumb  chill,  which  was  again 
repeated  2  days  later,  each  of  which  occurred  about  I  P.  M.  On  No- 
vember 24  th.  about  2  P.  M.  he  had  a  hard  shaking  chill,  which  las- 
ted about  half  an  hour,  and  he  had  to  go  to  bed  and  cover  up. 

The  cold  spell  was  soon  follpwed  by  fever  and  sweating  and  three 
hours  later  he  passed  the  urine  in  a  porcelain  night  vessel  and  saw 
that  it  was  apparently  very  black  in  color. 

About  half  an  hour  after  passing  the  urine  and  about  5.30  P.  M. 
he  began  to  vomit  and  the  material  had  an  apparently  black  color. 

Quinin  Given — On  Sunday  Nov.  23  rd.  he  began  taking  4  grains 
of  quinin,  and  up  to  the  time  hemoglobinuria,  and  black  (or  better 
greenish  vomit)  occurred  he  had  taken  24  grains  of  quimn  sulphate . 
At  5  A.  M.  Nov.  26  when  the  urine  was  still  of  a  blood  red  color, 
and  the  black  or  greenish  vomit  continued,  3  1^2  grains  of  quinin  in 
acid  solution  with  3  grains  of  gallic  acid  and  half  drachm  doses  of 
fluid  extract  of  ergot  were  given  every  4  hours,  nnd  both  red  urine, 
and  grenish  vomit  gradually  subsided. 

Onset  of  Hemoglobinuria.— The  patient  observed  that  during  the 
morning  of  Monday  Nov.  24  th.  urine  had  a  feverish  color. 
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Three  to  four  hours  after  having  the  chilf  on  this  day,  and  when 
the  urine  was  ne:tt  passed  it  had  the  dark  red  or  black  color  gradual- 
ly disappearing  at  the  end  of  three  days.  The  urine  as  it  lay  in  the  por- 
celain night  vessel  had  a  black  color,  but  on  filling  a  4  ounce  glass 
bottle  with  it,  the  color  was  seen  to  be  a  dark  red,  or  a  shade  darker 
than  compound  tincture  of  lavender. 

Development  of  Black  (or  better-greenish)  Vomit,  began  on  No- 
vember 24  h.  about  5.30  P.  M.  and  continued  for  2  1[2  days,  at  which 
time  the  patient  ceased  vomiting.  On  looking  at  the  vomitus  as  it  lay 
in  the  porcelain  night  vessel  the  color  looked  black,  but  on  pouring 
it  into  a  3  ounce  glass  vial  the  color  was  dark  green  and  gave  the 
reaction  for  bile  (nitrous  acid). 

When  I  saw  the  patient  at  4  A.  M.  Nov.  26  (or  about  46  hours  from 
the  onset  of  hemoglobinuria,  and  black  or  greenish  vomit)  he  was 
still  vomiting  at  frequent  intervals.  Occasionally  the  vomitus  would 
be  clear  mucus,  but  sometimes  it  would  be  dark  green. 

The  patient  was  very  nervous  and  restless,  constantly  tossed 
around  in  the  bed,  and  complained  of  mudh  discomfort. 

At  intervals  of  every  3  or  4  hours  he  would  pass  the  dark  red  uri- 
ne without  pain.  There  was  no  special  pain  over  the  bladder,  but  mo- 
derate pressure  over  this  region  gave  rise  to  tenderness. 

The  temperature  at  5  A.  M.  Nov.  26  was  98  Fah.,  the  pulse  was  82, 
rather  small,  and  easily  compressible.  After  this  time  he  probably 
had  no  more  fever. 

Development  of  Jaundice-Early  Tuesday  morning  (Nov.  25  or  the 
day  after  the  development  of  hemoglobinuria;  and  greenish  vomit)  it 
was  observed  that  the  skin  of  the  face  and  sclerotic  coats  of  the  eyes 
had  turned  a  light  yellowish  color  (light  lemon  color)  which  deepe- 
ned gradually.  It  was  further  observed  on  this  day  that  the  skin  over 
the  trunk  of  the  body,  and  the  extremities  had  also  assumed  this  co- 
lor. The  jaundice  was  almost  imperceptible  at  night,  but  most  distinct 
during  the  day,  showing  the  fallacy  of  color  perception  at  night,  the 
same  as  in  the  case  of  the  urine  and  vomitus.  The  yellow  color  was 
most  pronounced  possibly  over  the  dorsal  region  of  chest.  There  had 
been  no  itching  of  the  body,  a  fact  which  I  have  observed  in  the  study 
of  other  cases  of  malarial  hemoglobinuria,  and  aids  in  distinguishing 
this  condition  from  that  of  gall-stone. 

Physical  Examination — (Chest)— The  lungs  were  normal,  and  there 
were  no  rales,  nor  crepitus.  No  murmurs  were  present  over  the  heart 
The  first  sound  of  heart  over  the  apex  and  base  had  to  a  certain  ex- 
tent lost  their  intensity,  and  the  second  sound  over  each  of  these 
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areas  were  of  less  intensity  than  normal.  The  cardiac  sounds  therefo- 
re showed  a  lack  of  muscular  tone. 

(Hepatic  Area). — Dullness  anteriorly  began  on  the  right  side  un- 
der the  sixth  rib,  and  extended  downward  to  a  finger's  breadth  below 
the  free  borders  of  the  ribs.  The  dullness  conformed  in  shape  to  the 
free  borders  of  the  ribs,  and  not  similar  to  that  some-times  seen  in  a 
distended  gall-bladder.  Dullness  over  the  right  heptic  area  posteriorly 
was  certainly  not  increased  upward  which  might  have  been  the  case 
with  abscess  of  the  liver.  There  was  no  crepitus  over  the  liver  dull- 
ness, nor  no  nodules  present. 

There  was  no  ascites,  nor  marked  cachexia.  He  had  never  vomited 
reddish  blood. 

On  deep  pressure  over  the  lower  border  of  liver  (right  side);  duo- 
denimi,  and  stomach  there  was  great  tenderness. 

(Splenic  Area)— On  palpating  over  this  area  a  firm,  tender,  nodule 
was  felt  with  its  long  axis  extending  almost  vertically  upward  and 
downward.  This  enlarged  spleen  extended  downward  to  a  point  three 
fingers's  breadths  below  the  free  border  of  the  ribs,  and  anteriorly 
within  I  finger's  breadth  of  the  umbilicus.  There  did  not  seem  to  be 
much  if  any  enlargement  of  the  spleen  upward.  Pressure  over  the  en- 
larged spleen  gave  rise  to  tenderness,  but  less  so  than  over  the  lower 
border  of  ribs  and  stomach,  the  latter  of  which  was  very  sensitive. 
'     The  tongue  was  moist,  and  down  the  centre  was  a  yellowish  streak. 

The  skin  of  the  body  was  warm  and  moist. 

Microscopic  Examination  of  Blood-Since  Sunday  Nov.  23  and  up  to 
Wednesday  Nov.  25  at  4.  A.  M.  the  patient  had  taken  about  40  grains 
of  quinin  sulphate.  At  this  hour  5  specimens  of  blood  were  selected 
from  the  finger  tip.  2  of  these  were  stained  with  carbol-thionin,  and  3 
with  eosin  and  toluidin  blue,  there  was  found  in  a  more  or  less  flatte- 
ned red  cell,  a  somewhat  oval  shaped  malarial  parasite  (fig.  1)  con- 
taining 5  to  7  black  pigment  dotlets. 

The  blood  hat  the  characteristic  bright  red  color,  clotted  at  the  end 
of  2  minutes,  and  did  not  exhibit  a  high  degree  of  poikilocytosis.  The 
Widal  reaction  was  not  present. 

Examination  of  the  Vomitus-46  hours  from  the  onset  of  greenish 
vomit  the  vomitus  showed  everything  bile  stained.  There  were  a  lar- 
ge number  of  red  blood  corpuscles  present  deeply  bile  stained.  Blood 
clots  were  also  also  found  to  be  deeply  stained  with  bile. 

There  were  some  small  fat  globules  present,  and  probably  rem- 
nants of  food.  Some  of  the  leukocytes  contained  greenish  or  biliary 
pigment.  A  smear  preparation  of  the  vomitus  was  made  and  stained 
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with  eosin  and  toluidin  blue,  and  examined  with  1/12  oil  immersion 
lens,  but  no  malarial  parasites  were  found. 

By  tlie  Giijizberg,  and  T6pfer's  reagents  there  was  no  free  hydro- 
chloric, lactic,  nor  butyric  acids.  There  were  no  peptones,  nor  propep- 
tones.  The  general  acidity  was  20.  (No  regular  meal  had  been  taken  for 
hours  (?) 

Examination  of  the  urine-The  first  specimen  examined  was  taken 
on  November  25  (day  after  development  of  hemoglobinuria)  but  unfor- 
tunately this  specimen  had  become  contaminated  with  sputum.  This 
specimen  however  had  a  dark  red  color  (a  shade  darker  than  com- 
pound tincture  of  lavender)  and  acid  reaction.  There  was  no  indican^ 
but  bile  was  present.  The  urea  was  1  1/10  per  cent,  and  estimating* 
that  32  oimces  were  passed  daily  there  was  an  excretion  of  urea  of 
162  grains  daily.  The  sediment  was  heavy,  and  composed  of  disinte- 
grated, and  normal  red  blood  globules  and  blood  casts. 

Albumin  of  course  was  present  in  larg^  quantity.  No  glucose.  A 
more  careful  examination  of  another  specimen  of  urine  was  made  on 
Nov.  26  taken  at  5  A.  M.  or  46  hours  after  onset  of  hemoglobinuria. 
The  urine  was  still  of  a  very  [dark  red  color,  acid  reaction,  sp.  gr. 
1.016.  On  boiling  the  freshly  filtered  urine  in  a  narrow  test-tube  wi 
thout  thie  addition  of  acid  the  spscimen  first  began  to  get  cloudy  on 
the  top,  the  this  cloudiness  traveled  progressively  downward  until  it 
reached  the  bottom  of  the  tube,  then  became  flocculent' throughout, 
and  finally  measured  1/4  its  bulk.  On  adding  a  small  amount  of  nitric 
acid  the  precipitate  did  not  redissolve.  Acetic  acid,  and  ferrocyanide 
of  iK)tash  confirmed  this  albumin  test.  There  was  no  trace  of  indican, 
nor  peptone.  The  urea  was  1  J^  or  145  grains  daily.  (The  patient  tha 
day  previously  had  taken  a  milk  diet-about  10  ounces).  By  accurato 
measurement  at  one  tim6  it  was  found  that  the  patient  had  passed 
3 1/2  otmces  of  urine  within  2  1/2  hours).  Under  the  microscope  what 
was  most  striking  was  the  very  large  number  of  blood  casts  that  we- 
re present.  In  one  microscopic  field  (1|3  objective)  I  counted  no  less 
than  30  of  these  casts.  Some  of  then  were  short  and  broad,  others  lon- 
ger* These  casts  evidently  composed  of  degenerated  red  blood  cor- 
puscles. 

Occasionally  a  cast  would  be  found  containing  several  renal  epi- 
thelial cells  together  with  normal  red  blood  globules,  and  seen  best 
with  oil  immersion  lens.  There  were  only  a  few  normal  red  blood  1/2 
corpuscles  present  and  none  contained  malarial  parasites.  There  were 
a  few  short  and  broad  granular  casts,  but  no  hyalin  casts.  None  of  the^ 
oasts  present  were  bile  stained,  and  there  were  no  crystals  Qf  bile. 
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Some  of  the  granular  material  present  contained  reddish  hemoglobin. 
The  uric  acid  cristals  present  were  few  in  number,  and  very  small. 
{Only  seen  with  1/6  ob.) 

Examination  of  urine  (Nov.  27,  10  A.  M.)  the  color  had  changed  to 
a  light  amber.  Reaction  highly  acid,  sp.  gr.  1,016,  the  albumin  pre- 
sent measured  about  1/3  of  what  it  had'been  the  day  previously.  There 
was  no  gluscose,  no  indican,  no  bile.  The  urea  was  9  **/o  or  181  grains 
daily.  Taking  55  cc.  of  this  day's  urine,  and  70  cc.  of  the  day  pre- 
viously, boiling  filtering  and  selecting  100  cc.  of  this  filtered  urine, 
and  then  using  Hopkin's  methos  of  extracting  the  uric  acid  gave  of 
uric  acid  8  1/2  grains  as  the  daily  excretion,  or  a  relation  of  uric  acid 
to  urea  of  1  to  16.  1  cc.  of  the  urine  of  Nov.  27  required  for  its  com- 
plete neutralization  2  cc.  of  the  decinormal  solution  of  sodium  hy^ 
drate,  using  phenolpthalein  as  the  indicator.  The  patient  had  prote- 
bly  had  no  fever  for  several  days  previously,  and  as  a  diet  had  taken 
sweet  milk,  butter  milk,  and  soups. 

On  Dec.  1  the  amount  of  uric  acid  extracted  from  100  cc.  of  urine 
was  10  grains,  the  urea.  7  ®/o  or  a  relation  of  uric  acid  to  urea  of  1  to 
10.  Red  blood  corpuscles  were  still  present  in  the  urine. 

On  Dec.  6  the  urine  showed  a  trace  of  albumin  and  a  few  hyalin 
casts  containing  uric  acid  crystals.  Albumin  and  casts  gradually  di 
sappeared  at  the  end  of  about  3  weeks  from  the  date  of  onset  of  the 
hematuria  (hemoglobinuria)  aud  greenish  vomit.  Medecines  And  Diet 
At  noon  Nov.  25  patient  was  given  every  3  hours  3  grains  of  calomel 
and  at  this  tim3  10  grains  of  quinin  sulphate  was  given  at  one  dose. 

On  this  day,  besidea  the  quinin,  3  grains  of  gallic  acid,  with  fluid 
extrat  of  ergot  in  half  drachm  doses  were  given  by  Dr.  J.  D.  Phillips 
every  4  hours,  which  were  continued  for  24  hours. 

Quinin  in  doses  of  3  1/2  grains  were  given  every  3  hours  on  Nov. 
26.  At  this  time  strychnin  in  doses  of  1/64  grain  were  administered 
every  four  hours  and  continued  8  or  10  days. 

When  the  urine  be^an  to  clear  up,  and  the  symptoms  still  impro- 
ved the  patient  was  given  on  Nov.  27  twenty  grains  of  quinin.  On 
Nov.  28  the  quinin  was  gradually  reduced  in  amount  but  continued 
for  serai  day.  The  diet  consisted  of  liquid  fools. 

Result:  The  patient  was  discharged  cured,  and  at  the  end  of  3 
months  seems  to  be  in  his  usual  good  health. 

N.  6.    Los  cliche  des  figures  mentionnSes  dans  cette  communica- 
tion ne  nous  sont  point  parvenus  pour  leur  publication. 


Digitized  by 


Google 


806  PATHOLOGIE  INTERNE 


BIBLIOORAPHT 


1.  The  Prevailing  Diseases  of  East  Texas,  And  The  Changes  The* 
reof,  As  Observed  During  The  Past  30  Years.— By  H.  L.  Tate,  of  Lin- 
dale,  Texas.— Transactions  State  Medical  Association  of  Texas,  1896. 

2.  Malarial  Fever  in  Texas-by  the  author- American  Journal  Me- 
dical Sciences,  March,  1903. 

8.  Hospital  of  the  Saint  Louis  Southwestern  Railway  of  Tyler 
Texas. 

Note.  I  desire  to  extend  thanks  to  Dr.  J.  D.  Phillips  of  Tyler, 
Texas  for  courtesies,  and  to  Dr.  Joseph  Sailer  of  Philadelphia.  Pa. 
for  making  the  Widal  test. 


PATHOGENIE-PRONOSTIC-THERAPEUTIQUE  DU  TABES 

((Papres  1.960  observations) 

Par  lea  Drs.  A.  BELIJGK>IJ  et  M.  FAURE  de  La  Malou  (Herault). 

Nous  avons  observfi  environ  4.000  tabfitiques;  de  ce  nombre,  1960 
ont  StS  assez  r^uli^rement  suivis  et  poss^dent  des  dossiers  assez  com- 
plete i)our  que  nous  puissions  tirer  de  leur  histoire  et  de  revolution  de 
leur  maladie  les  renseignements  suivants,  qui  sont  le  r^sultat  d'une 
experience  de  plus  d'un  quart  de  si^cle. 

En  apportant  cette  contribution  documentaire  ^  la  nosographie  du 
tabes,  notre  but  n'est  pas  de  prendre  position  dans  les  dfibats  thtori- 
ques  suscit^  autour  de  sa  pathog^nie,  de  son  anatomic  pathologique 
et  de  sa  thSrapeutique;— au  contraire,  nous  voulons,  nfigUgeant  tout 
point  de  vue  doctrinal  et  toute  id^e  tendancieuse,  nous  en  tenir  uni- 
quement  &  Tenseignement  des  faits,  envisages  k  un  point  de  vue  ex- 
closivement  pratique. 

Nous  avons  pris  le  mot  de  tabes  dans  son  sens  clinique,  c'eet-k-dire 
que  tout  malade  pr^sentant  les  signes  cardinaux  de  la  maladie  d^rite 
])ar  Duchenne,est  StiquetS  par  nous  tabetique,  sans  que,  par  1^,  nous 
entendions  pr^juger  Torigine  de  sa  maladie,  point  (^  depart  histologi- 
que,  et  P^tendue  exacte  de  ses  lesions.  Du  reste,  pour  aucim  des  mala- 
dee  figurant  dans  cette  statistique,  le  diagnostic  ne  nous  parait  pouvoir 
etre  mis  en  doute,  tons  ceux  qui  ont  laiss^  dans  notre  esprit  quelques 
incertitudes  ayant  6X6  4cartSs.  Au  surplus,  dans  la  presque  totality  des 
cas,  les  malades  ont  6t6  vus  ou  suivis  par  Vulpian,  Charcot,  Ray- 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  M^DEOINE  f07 

.mond,  JoWroy,  Pitres,  Grasset,  Pierret,  Ballet,  Brissaud,  D6- 
jerine,  Marie,  Andr6,  Lupine,  Teissier,  Babinski,  dtc.  etc,  qui 
ont  ports  et  maintenu  oe  mSme  diagnostic  de  tabes  dorsalis,  ou  ataxie 
locomotrice  progressive. 

I 

Etiologie,  paihog^nie. 

Remarqiions  d'abord  que  parmi  nos  1.960  tabStiques,  on  ne  trouve 
que  78  femmes,  c'est-i-dire  4  Vo-  Cette  raretfi  tout  k  fait  remarquable 
du  tabes  chez  la  femme  mSrite  d'dtre  signalSe  (1). 

L'ensemble  de  nos  malades  prfisente  quelques  caractfiristiques  psy- 
cbiques  et  sociales  assez  constantes  i)our  servir  h.  dessiner  le  type  du 
tabfitique:  presque  tous  sont  des  gens  d'affaires,  des  industrlels,  des 
boursiers,  des  armateurs,  des  publicistes  qui  ont  eu  des  existences 
f^riles  et  tourmentSes,  ont  et6  exposSs  aux  revirements  de  la  fortune 
et  ont  remuS  des  id^s,  des  capitaux,  des  hommes  concrain^  par  le 
besoin  d'une  activity  incessante  ou  subissant  les  soucis  de  Pambition 
et  des  responsabilitfe. 

La  proportion  ides  Israelites  parmi  eux  est  beaucoup  plus  conside- 
rable que  le  nombre  des  repr&entants  de  cette  race,  dans  les  pays  tri- 
butaires  de  Lamalou,  ne  pourrait  le  faire  supposer.  Les  Amfiricains  et 
notamment  les  habitants  de  New-York  et  des  grandes  villes  des  Etas- 
Unis,  paient  aussi  au  tabes  un  tribut  particuliferement  lourd. 

C'est  en  somme  dans  le  monde  des  affaires  et  des  grandes  citSs 
que  se  recrutent  nos  malades. 

♦  ♦ 

Ainsi  qu'on  pent  s'y  attendre,  la  maladie  qui  pr^c^de  le  plus  sou- 
vent  le  tabes  est  la  syphilis.  Nous  avons  retrouv^  des  commfimoratifs 
nets,  des  signes  certains  de  syphilis  chez  1.363  malades.  En  outre, 
dans  231  observations,  nous  consid^rons  le  diagnostic  de  syphilis 
comme  discutable.  C'est  done,  au  total ,  77  ^/^  de  nos  malades  que  Ton 
pent  consid6rer  avec  infiniment  de  ressemblance,  comme  des  syphi- 
litiques. 

Mais  il  est  impossible  de  saisir  sur  le  fait  la  relation  entre  la  syphi- 
lis et  le  tabes.  Tant6t  elle  fut  scrupuleusement  soignge,  et  tant6t  point 
du  tout.  Quelquefois,  le  syphilitique  a  une  suite  interrompue  d'acci- 

(1)  Cette  raret6  est  d'Autant  pins  inoontestable  qne  parmi  les  malades  soig- 
n^  a  Lamaloa  pour  d'antres  lafeotions  qne  le  tabes,  les  femmes  sont  en 
nroportion  bien  pins  grande  et  qne  lent  nombre  6gale  a  pen  pres  oelni  des 
hommes. 
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dents  jusqu'au  tabes;  et  quelquefois  aussi,  le  tabes  est  pour  ainsi  dire,- 
le  premier  accident  s^rieux  de  la  syphilis.  M^me  vari^t^  dans  la  duree; 
c'est,  parfois,  tr^s  pen  d'annges  apr^s  la  contamination  syphilitique, 
que  se  montrent  les  premiers  signes  de  tabes;  mais  c'est,  parfois  aussi, 
vingt  ans  aprte  le  chancre,  unique  et  discutable  comm^moratif ,  que 
Tataxie  est  apparue. 

Dans  366  observations,  nous  n'avons  rien  trouv€  qui  nous  autorise 
^  admettre  que  les  malades  ^taient  syphilitiques  (soit  23  \). 


Les  antecedents  n^vropathiques,  h^reditaires  et  personnels,  nets, 
bien  caract^ris^s,  existent  dans  25  %  des  cas.  Nous  sommes  loin,  par 
consequent,  de  Pinfluence  quasi  gfinerale  qu'on  attribuait  autrefois  k 
rheredite  dans  la  gen^se  du  tabes.  Cependant  nous  devons  noter  que 
ces  antecedents  nevrophatiques  se  manifestent  particuli^rement  chez 
les  malades  oil  nous  n'avons  pu  etablir  la  preexistence  de  la  syphilis. 


Le  rhumatisme  est  certainement,  aprte  la  syphilis,  la  maladie  gS- 
nerale  la  plus  frequemment  rencontree  chez  les  tabetiques.  Par  le  mot 
de  rhumatisme  nous  designons,  sans  distinctions,  tons  les  accidents 
infectieux  auxquels  on  a  couttmie,  a  tort  ou  a  raison,  de  donner  ce 
nom.  Les  accidents  articulaires,  peri-articulaires  ou  nevralgiques  a 
formes  rhumatismales,  ^  evolutions  plus  ou  moins  graves  et  rScidi- 
vantes,  existent  dans  19  ^U  de  nos  observations,  exactement  370  fois; 
et  sur  ces  370  malades,  ils  precedent  le  tabes  280  fois  chez  les  syphili- 
tiques et  90  fois  chez  les  autres. 

» 
♦  ■# 

La  grippe  merite,  dans  la  gen^se  du  tabes,  une  place  a  part.  En 
effet,  elle  y  a  ceci  de  particulier  que  son  influence  sur  le  tabes  est 
marquee  par  le  paralieiisme  de  leurs  deux  evolutions.  C'est  au  cours 
ou  k  la  suite  d'une  grippe  serieuse  que  le  premier  accident  du  tabes 
disparait,  ou  qu'un  tabes  jusque  Ik  benin  se  renf oroe  tout  a  coup  d'ac- 
cidents  graves.  Et  comme  la  grippe  est  une  affection  essentiellement 
recidivante  et  polymorphe  (1),  a  chaque  nouvelle  poussee  de  grippe, 
un  nouvel  accident  tabetique  apparait.  Et  un  jour  la  grippe  guerit, 
laissant  un  tabes  etabli. 

Cest  dans  24  X  ^^  ^^  observations  recueillies  depuis  Pepidemie- 


(1)  None  avoDS  pris  niiBsi  le  mot  de  grippe  dans  eon  seDS  large,  o'eet-li-dire 
que  Doas  y  avons  rattach^  les  inteotioDS  chroniqnes  des  voies  respiratoires  et 
digestives,  k  point  de  depart  grippal  et  k  r^oidives  hivemales. 
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de  1889-90,  que  nous  avons  trouvfi  la  trace  fividente  des  relations  de 
la  grippe  et  du  tabes.  Mais,  depuis  que  notre  attention  est  attir^e  sur 
oette  relation,  nous  en  rencontrons  des  preuves  si  nombreuses,  que 
nous  pensons  que  ce  chiffre  de  24  0/0  d6}k  glevS,  est  encore  inf^rieur 
k  la  realitfi  et  que  cette  inKrioaitfi  vient  de  ce  que  la  grippe,  infection 
banale,  n'a  pas  et6  r6guli6rement  chercMe  par  nous,  dans  Thistoire  de 
tons  n6s  malades. 

C'est  chez  les  malades  syphilitiques  que  la  grippe  semble  exercer, 
au  point  de  vue  de  revolution  et  de  Tapparition  du  tabes  Taction  la 
plus  nette  et  la  plus  fr^quente.  Cependant,  il  ressort  de  nos  observa- 
tions que,  dans  14  0/0  des  cas  au  moins,  elle  a  manifest^  cette  influen- 
ce chez  des  malades  oil  la  syphilis  n'a  pu  ^tre  rSvSl^. 

«  » 
M^mes  remarques  en  ce  qui  concerne  les  fievres  palud^nnes:  la 
fidvre  typhoide,  Ic  typhus  la  fiftvre  jaune,  etc.  Leur  action  se  montre 
clairement  dans  Phistorie  d'un  certain  nombre  de  nos  malades.  Pour 
pr£ciser,  ces  infections  sont  not^  dans  15  0/0  de  nos  observations, 
en  relation  appreciable  avec  ^apparition  du  tabes.  Nous  les  avons 
oonstatees  plus  fr6quemment  chez  les  malades  notoirement  syphiliti- 
ques que  chez  les  autres. 

« 
«  » 

L'alcoolisme  existe  dans  9  0/0  des  cas,  le  tabagisme  dans  10  0/0.  On 
con^oit  qu'avec  des  examens  plus  s^vdres,-  ces  proportions  pourraient 
dtre  notablement  augmentSes.  hk  encore,  c'est  chez  les  syhhiiitiques 
que  Tinfluence  de  Talcoolisme  et  du  tabagisme  sur  le  tabes  sont  les 
plus  Svidents. 

»*» 

En  rfisume,  de  cette  fitude  etiologique  et  pathogfinique  r^sultent 
cinq  constatations  fort  nettes: 

1°.  Le  tabes  est  tr^s  rare  chez  les  femmes,  contrairement  k  Topi- 
nipn  de  quelques  classiques. 

2'  Le  tabes  frappe  surtout  les  syphilitiques  puisqu'on  trouve  de 
quoi  baser  solidement  un  diagnostic  r^trospectif  de  syphilis  chez 
77  0/0  des  tab^tiques. 

3*^  Lorsqu'n  ne  trouve  pas  de  syphilis  antSrieure,  ce  sont  surtout 
les  antecedents  rhumatismaux  et  les  infections  et  intoxications  habi- 
tuelles  qui  meritent  d'etre  incriminees,  generalement  avec  coexisten- 
ce de  rheredite  nevropathique. 

4*  Dans  la  majorite  des  cas  de  tabes,  ce  n'est  pas  la  syphilis,  seule 
qu'on  retrouve,  mais  aussi  la  suractivite  nerveuse,  le  surmenage  in- 
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peasant  et  exoeptionel  doe  sujets  atteints.  Enfin  o'est  gSngralement  a 
Foooasion  d'une  autre  infection  que  la  syphilis,  souvent  la  grippe, 
que  le  tabes  apparait  ohez  les  syphilitiques  eux-mSmes. 

5^    II  est  frSquent  de  voir  apparaltre  et  gvoluer  parallMement  les 
symptdmes  tabStiques  et  les  accidents  infectieux  ou  toxiques. 

De  ces  constatations  il  rSsulte:  que  s'il  n'est  pas  per  mis  de  contes- 
ter  le  role  predominant  de  la  syphylis  dans  la  pathog^nie  du  tabes, 
on  ne  saurait  davantage  lui  attribuer  un  r61e  excluslt  et  unique. 

n 

PRONOSTIO 

Dix-neuf  pour  cent  de  nos  observations  appartiennent  k  une  pre- 
miere cat^gorie  oil  la  maladie  parait  s*dtre  arrdtSe  dans  son  Evolution, 
d'un  fagon  peut-^tre  definitive.  Depuis  trois  ans,  au  minimum,  et  g6- 
g^ralement  depuis  beaucoup  plus  de  temps,  ces  malades  n'ont  pas  eu 
d'accidents  nouveaux  et  lis  vivent  tant  bien  que  mal  aveo  les  d^r- 
dres  d6j&  acquis,  dans  un  gtat  qui  va  plut^t  vers  une  amelioration 
lente  et  progresive. 

C'est  k  cette  forme  b^nigne  du  tabes  que  M.  Brissauda  fait  allu- 
sion lorsque,  dans  une  stance  de  la  SocigtS  de  Neurologic,  il  a  attir^ 
Tattention  sur  les  cas  nombreux  oil  le  tabes  s'arrSte,  fig^^  pour  ainsi 
dire,  k  une  pSriode  de  son  Evolution. 


Tout  i  c6t6  de  cette  premiere  catfi^rie,  on  en  pent  placer  une  se- 
conde  composfie  de  sujets  beaucoup  plus  nombreux  Dans  40  0/0  des 
cas,  le  tabes  gvolue  par  6tapes  et  ces  Stapes  sont  sfiparfies  par  des  inter- 
valles,  des  rimisaions  de  durSe  relativement  longue.  II  s'ensUit  que 
revolution  totale  de  cette  forme  de  la  maladie  n'est  pas  sensiblement 
inf^ieure  h.  la  normale  de  la  vie  humaine;  c'est-k-dire  que  le  tiabes, 
dans  cette  categoric,  ne  semble  pas  amoindrir  notablement  la  loDg£- 
vite  probable  de  celui  qui  en  est  atteint.  Des  j)eriodes  de  maladie,  ac- 
compagnees  d'accidents  plus  ou  moins  graves,  suppriment  ou  dimi- 
nuent  de  temps  en  temps  son  activite  et  son  rendement  psychique.  En- 
tre  ces  period  3s,  qui  durent  quelques  semaines  ou  quelques  mois,  des 
accalmies  qui  durent  plusieurs  annees  ou  plusieurs  mois,  lui  permet- 
tent  de  revivre,  amoindri  sans  doute,  mais  encore  agissant  et  resis- 
tant. 
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Si  nons  r^unissons  ces  deux  premieres  categories,  nous  constatons 
que  dans  59  0/0  des  cas  (c'est-&-dire  plus  de  la  moitie),  le  tabes  s'arrtte 
dans  son  Svolution  ou  fivolue  si  lentement,  avec  des  arrets  si  nombreux 
et  si  prolong^s,  que  non  seulement  le  tabStique  n'est  pas  tu6  par  sa 
maladie,  mais  qu'il  vit  en  s'occupant,  en  travaillant  (et  mdme  en  se  re- 
produisant  dans  des  enfants  normaux)  pendant  une  dur€e'qui  n'est  pas 
beaucoup  inf^rieure  dans  la  moyenne,  k  une  vie  normale. 


Notre  troisi^me  cat^gorie  correspond  h  la  forwe  classique  du  ta- 
bes, c'est-^-dire  h  la  forme  d^signfo  par  les  classiques  comme  le  type 
de  Tataxie  locomotrice.  L'fivolution  en  est  rfiguli&re,  inoessante,  et 
aboutit,  en  sept  ans  environ,  k  la  dSchSanee  complete  du  malade,  at- 
teint  dans  ses  fonctions  les  plus  indispensables  (respiration,  digestion, 
mixtion,  dfiffication),  aussi  bien  que  dans  les  fonctions  de  sa  vie  de  re- 
lation (marche,  vue,  sensibility  tactile,  et<;.,  etc.)*  O'est  bien  Ik  vrai- 
ment  Vataxie  locomotrice  progressive ^  k  type  classique.  Nous  I'avons  ob- 
serve dans  80  %  des  cas,  c'est-^-dire  chqz  un  tiers  des  malades  seu- 
lement. 

* 
*  * 

Le  reste  de  nos  observations  se  partage  en  deux  groupes  a  pen  prfes 
4^ux  et  diam^tralmente  opposes. 

Le  quatri&me  groups  est  formfi  des  cas  de  tabes  a  Evolution  rapide  et 
fatale.  En  deux  ans  environ,  par  une  succession  ininterrompue  d'ac 
cidents  graves,  k  Evolution  subintrante,  le  malade  f6bricitiant,  cachec- 
tique,  est  conduit  k  la  mort.  C'est  la  forme  grave,  inexorable,  mais 
tres  rare,  puisqu'on  ne  Pobserve  que  dans  6  **/o  des  cas. 

Les  cinqui^me  et  dernier  groupe  r6unit  les  cas  ou  la  maladie,  apr&s 
avoir  tourne  court,  a  regress^  d'une  fagon  si  complete  que,  quelle  qu' 
ait  6t6  la  force  et  Pintensit^  des  accidents,  elle  aboutit  k  une  gu^rison 
clinique  complete,  c*est-k-dire  k  la  disparition  definitive  de  tons  les 
8ympt6mes,  sauf  peut-dtre  Pabolition  de  quelques  reflexes,  la  persis- 
tance  de  quelques  zones  cutanges  d'hypoSstfisie,  etc.,  ou  autres  trou 
bles  fonctionnels,  insignifiants  dans  la  pratique.  Cette  forme  d'ataxie, 
vfiritablement  regressive^  a  6te  rencontrfie  dans  5  ^/^  de  nos  observa- 
tions. 

Elle  nous  parait  m^riter,  comme  la  prficMente,  d'etre  particulifere- 
ment  signalee,  car  Tune  et  Tautre  sont  a  peu  pris  ignor^es. 

»  « 
Si  nous  groupons  dans  un  tableau  d'ensemble  les  r^sultats  que  nous 
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venons  d'exposer,  nous  voyons  que  nos  observations  se  rfipartissent 
ainsi: 

Tabes  arrm 19  0/0  )  Ensemble  tabes  k  fivolu- 

Tabes  a  remissions^ ....  40  0/0  )       tion  b^nigne 59  0/0 

Tdbea  progressif 30  0/0  )  Ensemble  tabes  k  6volu- 

Toibesaigu 5  0/0  )      tion  grave :    36  0/0 

Tdbea  arigressif. 5  0/0        Soit  gu^risons 5  0/0 

D^oii  cette  eonolussion  que  c'est  environ  dans  1/3  des  cas  seulement 
que  Tataxie  locomotrice  progressive  m^rite  Ic  pronostic  si  pessimiste 
qui  Ta  accabl6e  pendant  tant  d'annfies,  a  deoourag^  la  tWrapeutique 
et  a  assombri  Pavenir  des  malades.  C'est  done  avec  juste  raison  que 
dans  les  dSbats  de  la  SociSt^  de  Neurologie,  la  totalit^  des  orateurs  ont 
adopt^  Tavis  que  la  doctrine  olassique  m^ritait  sur  ce  i)oint  d'etre 
r6vis6e. 

Ill 

THERAPEUTIQUE 

Un  grand  nombre  de  traitements  du  tabes,  apr^s  avoir  eu  la  favour 
des  m^decins  et  des  malades,  sont  aujourd'hui  tombSs  en  dSsu^tude. 
Tels  sont;  le  nitrate  d'argent,  la  strychnine,  les  injections  de  liquides 
organiques,  et  par  mi  les  th£rapeutiques  mScaniques,  la  suspension  et 
rfilongation.  Nous  nfigligerons  d'indiquer  les  r^sultats  statistiques 
que  nous  pourrions  etablir  au  sujet  de  ces  procfidfis  th^rapeutiques, 
car  nous  avons  h^te  d'exposer  ce  qui  a  trait  aux  m^thodes  aotuellement 
les  plus  recherchSes.  Trois  d'entre  elles  jouissent  d'une  telle  confiance 
que  Ton  pent  dire  que  tons  les  malades,  ou,  du  moins,  toux  ceux  que 
nous  observons,  s'y  soumettent  plus  ou  moins  scrupuleusement.  Ce 
sont:  la  cure  antisyphilitique  (hydrargyrique  du  iodur4);  la  cure  ther- 
male  de  Lamalou;  la  reeducation  motrice  et  la  gymnastique  ration- 
nelle.  Comme  ses  traitements  ne  s'excluent  pas,  au  contiaire,  la  cou- 
tume  de  les  rfiunir,  de  les  fusionner,  tend  k  s'etablir.  II  s'ensuit  qu'oa 
voit  de  plus  en  plus  le  tabfitique  combiner  la  cure  antisyphilitique  et 
la  cure  thermale  a  certaines  pSriodes  de  Tannfie,  y  joindre  la  r^duca- 
tion  et  la  gymnastique,  et  se  condamner  ainsi  k  une  sorte  de  cretraite* 
thfirapeutique  annuelle  aprfes  laquelle  il  reprend  son  genre  d'existenoe 
et  ses  occupations  habituelles,  jusqu'&  la  saison  prochaine.  C'est  ainsi 
que  se  prSsente  ordinairement  le  traitement  des  malades  de  la  cat^- 
rie  sociale  que  nous  observons. 
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1.^  Traitement  antisyphilitique 

La  thSrapeutdque  antisyphilitique  est  k  ce  point  r^pandue  de  nos 
jours,  que  nous  la  rencontrons  plus  ou  moins  bien  appliqufie  chez  1710 
malades,  alors  que  cependant  nous  n'avons  pu  baser  le  diagnostic  de 
syphilis  avec  plus  ou  moins  de  precision  que  chez  1594  malades! 

L'amfelioration  g^nfirale  du  pronostic  du  tabes  vient-elle  seulement 
du,plus  grand  nombre  des  cas  frustes  ou* lagers  que  nous  savons 
mieux  qu'autrefois  d^couvrir  et  du  perfectionnement  gfinfiral  des  trai- 
temments  hygifiniques,  difitfitiques,  gymnastiques,  etc.?  C'est  Topinion 
de  la  majority  des  medecins.  Vient-elle  au  contraire  de  la  vigueur,  de 
la  frequence,  de  la  quasi-unanimit6,  avec  laquelle  on  aplique  aujour- 
d'hui  le  traitement  antisyphilitique?  C'est  le  sentiment  d'un  certain 
nombre  de  spficialistes.  Comme  la  Sooifitfi  de  Neurologie  dans  la  stan- 
ce i  laquelle  nous  avons  d^jk  fait  allusion,  comme  le  recent  Congpfes 
de  Toulouse  oil  cette  m^me  question  f ut  pos^e,  nous  nous  abstiendrons 
de  doniler  k  ce  probl^me  une  solution  positive. 

Sous  ce  |nom  de  traitement  antisyphilitique,  nous  avons  compris, 
sans  distinctions,  la  medication  hydrargyrique  et  la  medication  iodu- 
rfie.  En  ef fet,  la  grands  mejoritfi  de  nos  malades  a  subi  ccs  deux  me- 
dications simultanSment,  et  il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui 
peut  dtre  impute  k  Tune  ou  k  Fatre.  Sans  4oute.  Tiodure  qui  jouissait, 
il  y  a  quelques  annees,  de  la  faveur  genfirale,  a  maintenant  beaucoup 
de  detracteurs.  Par  contre,  les  partisans  du  mercure,  deiaissfe  pendant 
une  longue  p6riode,  semblent  rattraper  aujourd'hui  le  temps  perdu 
eu  augmentant  les  doses.  En  somme,  si  d'excellents  esprits  tiennent 
toujours  pour  I'iodure.  si  d'autres,  tr^  compfitents,  prescrivent  le 
mercure  k  doses  massives,  d'autres  encore,  non  moins  dignes  d'etre 
ecoutes,  refuseut  Tun  et  Tautre. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  les  distinctions  etablies  entre  les  diffe- 
rentes  methodes  de  traitements  antisyphiliques;  rechercher  si  Paction 
generale  de  ce  traitemet  se  manifeste  d'une  fagon  quelconque  sur  revo- 
lution du  tabes,  nous  parait  comporter,  en  I'etat,  plus  d'importance 
et  plus  d'utilite, 

•  • 

332  de  nos  malades  ont  ete  soumis,  dans  ces  demi^res  annees,  par 
quelques-uns  de  nos  confreres  qui  pratiquent  d'ordinaire  ces  metho- 
des therapeutiques,  ou  par  nous-mdmes,  au  traitement  specifique, 
methodique  et  intensif ,  tel  qu'on  le  comprend  de  nos  jours,  c'est-Ji- 
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dire  consistant  essentiellement  en  injections  de  sets  mercuriels  solu- 
bles ou  insolubles,  k  doses  massivesi  g^n^ralement  ^ncnrmes:  par 
exemple  cinq,  six  centigrammes  et  plus  de  sublimS  par  jour,  trois  i 
six  centigrammes  tde  benzoate,  trois  a  six  centigrammes  de  biodore, 
cinq  k  dix  centigrammes  de  calomel  par  semaine,  etc.,  etc. 

260  de  nos  malades  n'ont  jamais  suivi  de  traitement  antisyphiliti- 
que,  ou  n'on  fait  que  des  essais  insigniflants. 

Nous  pouvons  done  fitablir  une  comparaison  instructive  entre  les 
r&ultats  foumis  par  ces  deux  groupes,  puisque  les  malades  de  I'un  et 
I'autre  se  sont  trouvgs  par  ailleurs  dans  des  conditions  absolument 
identiques. 

V  Le  traitement  antisyphilitique  a  coincide  avec  des  ameliorations 
nettes  chez  58  malades,  soit  20  Vo*  ^^^^  parmi  les  260  malades  qui 
n'ont  pas  subi  de  traitements  antisyphilitiques,  23  Vo  ^^^  ^^  ^^^  ^"'^^^ 
liorations  non  moins  nettes,  ne  coincidant  avec  ingestion  ou  Pinjec- 
tion  d'aucun  medicament. 

2®  Parmi  les  260  malades  qui  n'ont  point  subi  de  cures  antisyphi- 
litiques, 63  ont  fiprouvS  une  aggravation  exceptionnelle  dans  revolu- 
tion de  leur  tabes:  soit  24  V^.  Mais  parmi  les  332  qui  suivirent  le 
traitementlhydrargyriquelintensif,  128,  c'est-i-dire44**/^  s'aggravirent 
avec  rapldite. 

U  n'est  done  pas  contestable  que  Ton  observe  plus  d'aggravations 
chez  les  malades  qui  subissent  ce  traitement  antisyphilitique  intensif 
que  chez  ceux  qui  n*y  sont  point  soumis.  Faut-il  attribuer  cette  aggra- 
vation au  caractere  malin  du  tabes  syphilitique?  Nous  ne  pouvons 
Vadmettre,  car  parmi  les  332  malades  soumis  au  traitement  antisyphi- 
litique, 42  appartiennent  k  la  catfigorie  de  ceux  chez  lesquels  nous 
n'avons  truuve  aucune  trace  de  syphilis,  et  cependant  chez  eux  la  pro- 
portion des  aggravations,  45  ^f^,  et  des  ameliorations,  19  7©  est  sen- 
siblement  la  m^me  que  chez  les  autres. 

D'ailleurs,  chez  1378  tab6tiqires  soumis  antral temetit  antisyphiliti- 
que moins  complet  (o'est-^-dire  execute  d'aprfes  les  anciennes  methodee: 
pilules  de  Dupuytren  ou  do  Ricord,  frictions  d'onguent  napolitain; 
solutions  diverses,  liqueur  de  Van  Swieten,  sirop  de  Gibert,  etc.),  a 
ete  suivi  assez  reguli&rement.  Or,  chez  ceux-1^,  26  Vo  ont  eu  des  ame- 
liorations et  35  ®/,  ont  eu  des  aggravations.  On  voit  done  que  la  jffo- 
portion  des  ameliorations  est  k  pen  pr^s  la  mdme  chez  les  malades  qui 
suivent  un  traitement  iodohydrargyrique  d'apr^s  les  anciennes  me- 
thodes:  24  Vol  chez  ceux  qui  sont  soumis  aux  injections  mercurielles 
k  doses  massives  d'aprds  la  methode  intensive  contemporaine:  20  V^ 
et  chez  ceux  qui  ne  subissent  aucune  therapeutique  antisyphilitique 
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23  ^Iq.  ly autre  part,  la  proportion  des  aggravations  est  notablement 
moindre-  (35  ^Iq  au  lieu  de  45  7o)f  ^vec  les  anoiens  proc6d6s  qu'avec 
les  nouveaux.  Elle  est  encore  bien  moindre  chez  les  malades  qui  ne 
subissent  aucun  traitement  mercuriel  ili  iodurfi  (24  %). 


Parmi  les  1378  tabetiques  suumis  au  traitement  antisyphilitique 
par  les  anciennes  methodes,  262  ne  pr^sentdrent  aucun  commSmoratif 
de  sypMlis.  La  proportion  des  ameliorations  et  des  aggravations  tut 
It  peu  pr^s  la  m^me  chez  eux  que  chez  ceux  qui  ^talent  notoirement 
syphilitiques.  Cette  constatation  que  nous  avons  d6]k  faite  k  propos 
de  la  sSrie  prScMente,  pent  amener  k  peoser:  soit  que  le  traitement 
syphilitique  n'a  auoune  action  sp^ciale  sur  le  tabes  syphilitique,  soit 
que  les  sujets  chez  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  comm^moratifs  de 
syphilis  ne  sont  pas  moins  syphilitiques  que  les  autres. 


Chez  nos  malades,  les  traitements  antisyphilitiques  ont  &t6  tenths: 
— k  toutes  les  pfiriodes  du  tabesi  c'est-£t  dire  dans  la  pfiriode  prodro- 
mique  et  au  cours  du  tabes  confirm^; — dans  des  cas  &  Evolution  b6- 
nigne  et  dans  des  cas  k  Evolution  grave.  Sans  aucun  doute,  la  propor- 
tion des  ameliorations  est  plus  grande,  la  proportion  des  aggravations 
est  plus  faible,  dans  les  tabes  pris  k  leur  dfibut,  surtoutquand  ils  ont 
ime  tendance  aux  remissions.  Mais  11  est  Evident  qu'on  ne  pent  tirer 
de  cette  constatation  des  conclusions  bien  demonstratives,  relative- 
meirt  k  Temploi  du  traitement  iodohydrargyrique,  puisque  les  cas 
identiques  evoluent  avec  la  meme  benignite  au  dehors  de  Papplication 
de  ce  traitement. 

Enfin,  en  examinant  le  detail  de  nos  observations,  on  constate  que 
les  ameliorations  ou  les  aggravations  ne  sont  ni  plus  ni  molns  &e- 
quentes  chez  ceux  qui  n'ont  pris  que  du  mercure,  ou  chez  ceux  qui 
n'ont  pris  que  de  Tiodure,  ou  chez  ceux  qui  ont  pris  Tun  et  I'autre. 

Nous  nous  refusons  done  k  admettre  que  I'experience  ait  indique 
d'employer  exclusivement  soit  le  mercure,  soit  Tiodure.  Nos  observa- 
tions ne  nous  permettent  pas  de  croire  que  Tameiioration  recherchee 
dans  le  tabes  par  le  traitement  mercuriel,  soit  fonction  de  la  dose, 
c'est-^-dire,  suivant  I'avis  exprime  par  Leredde,  que  les  cas  de  tabes 
non  ameiiores  par  le  mercure  sont  ceux  oil  on  n'en  a  pas  donne  assez. 
En  realite,  les  faits  enseignent  le  contraire;  k  savoir  que  les  doses 
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massives  de  mercure  ne  donnent  pas  plus  d'amgliorations  que  les  do- 
ses modSrges,  et  qu'elles  donnent  plus  d'aggravations  (1). 


Par  centre,  ces  chiffres  viennent  k  I'appui  de  deux  opinions,  ex- 
primfies  Tune  par  MM.  Pitres  et  Ballet,  Tautre  par  M.  Lemoine, 
qui  rSsument  la  discussion  soulev^e  sur  ce  sujet  au  dernier  Congrte 
de  Toulouse  (2). 

1.®  Ce  n'est  pad  avec  des  theories  anatomopathologiques  ou  patho- 
g^niques  qu'on  fait  une  thSrapeutique.  C'est  avec  des  faits  cliniques 
ou  exp^rimetaux.  Le  jugement  k  intervenir  sur  la  cure  antisyphiliti- 
que  du  tabes  ne  doit  pas  dtre  d^duit  des  considerations  sur  la  nature 
ct  I'origine  de  la  maladie,  mais  il  doit  d^couler  des  observations  au 
moyen  desquelles  chacun  de  nous  pent  former  son  experience  et  ga 
conviction  (Pitres  et  Ballet) . — C'est  dans  ce  but  que  nous  appOT- 
tons  le  r^sultat  des  faits  nombreux  qu'il  nous  a  616  donnfi  d'observer. 

2.^  II  est  des  cas  incontestables  dans  lesquels  Farrdt  et  la  regres- 
sion de  revolution  du  tabes  parait  etre  imputable  i  Taction  d'un  trai- 
tement  antisyphilitique  bien  conduit.  Cette  consideration  (ajoutee  i 
bien  d'autres  d'ordres  dif ferents)  pent  permettre  de  penser  qu'il  y  a 
des  tabes  nettement  syphilitiques  et  justiciables  du  traitement  syphi- 
litique.  Mais  quel  est  le  rapport  de  ces  faits  h  Tensemble  des  cas  de 
tabes?  Bien  pen  de  ces  ameliorations  ont,  a  Theure  actuelle,  ete  signa- 
lees  dans  la  litterature  medicale.  II  faut  reunir  des  observations,  non 
seulement  d'ameiiorations,  mais  aussi  d'aggravations,  afin  d'eclairer 
une  question  encore  k  retude  (Lemoine). — C'est  ce  double  program- 
me que  nous  avons  tent6  de  realiser. 

Et  nous  formulerons  ainsi  la  ligne  de  conduite  qu'il  nous  parait 
sage  d'adopter: 

Pour  le  cas  oil  IVmploi  quasi-genieral  du  traitement  antisyphiliti- 
que  sera  it  pour  quelque  chose  dans  Pattenuation  generale  du  pronos- 
tic  du  tabes  (Babinski,  Marie); — pour  le  cas  oil  le  traitement  iodo- 


(1)  Comme  tons  les  mMeoiBS,  nous  avoDS  e8p6r6  dans  le  traitement  an- 
tisyphilitiqiie  des  maladies  parasyphilitiqnes;  nons  I'avons  pratiqu6,  none  le 
pratiqnoQs  encore.  Mais  noun  devons  soamettre  a  nos  confreres,  tel  qnel,  ler^ 
snltat  d^observations  recneillies  dans  an  obamp  d'^tndes  priyil6gi6  par  le 
nombre  des  maladeb  et  par  la  Tari^t^  des  directions  tb^rapeatiqnes  antsriea- 
res.  Les  traitenients  antisypbilitiqnes  de  nos  tab^tiques  ont  d'ailleors  M 
pratiques  pi»r  des  m^decins  tr^s  diff6rents,  aveo  des  tecbniqaes  diverges,  et 
par  suite,  danc  l'expos6  d'obseryations  si  nombrenses,  de  provenance  si  Tft- 
ri^e,  il  ne  sanrait  y  avoir  anonn  amour-propre  d'autenr. 

(2)  Medecine  franqaise,  6e  session ,  1902. 


Digitized  by 


Google 


XIV  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  817 

hydrargyrique  serait  capable  d'amener  Parrot  et  la  gufirison  du  tabes 
(Leredde,  Lemoine,  etc.),  il  faut  tenter,  dans  tons  les  cos  deiafjes, 
atissi  pres  que  possible  du  debut  de  la  maladie,  le  traitetnent  antisyphiU- 
tique  a  dose  progressive. 

Mais  il  faut  appliquer  ce  traitement  dans  un  esprit  d'observaiion 
et  de  tWrapeutique,  et  non  pas  le  poursuivre  avec  un  parti  pris  dog- 
tnatique  et  des  opinions  pr^congues;  car  il  pent  donnet  des  aggrava- 
tions. Lors  done  que  la  maladie  paraitra  r6troc6der  ou  simplement  ne 
pas  s'aggraver,  on  pourra  atteindre  avec  precaution  des  doses  consi- 
derables, si  on  le  juge  utile;  mais  on  cessera  tout  traitemcnt  si,  aprfes 
plusieurs  essais,  son  emploi coincide  avec  des  aggravations. 


Le  disaccord,  qui  s'est  fitabli  depuis  deux  ans  entre  des  medecins 
ggalement  distingu^s,  touchant  la  thfirapeutique  antisyphilitique  du 
tabes,  nous  parait  venir  d'une  opinion  erron^e,  mais  encore  tr^s  re- 
pandue,  bien  qu'elle  ait  perdu  beaucoup  de  terrain  pendant  ces  der- 
ni^res  annees.  Nous  voulons  parler  de  la  croyance  au  caractfere  pro- 
gresif  et  inexorable  de  revolution  du  tabes.  II  est  evident  que  si  Ton 
part  de  ce  principe  que  le  tabes,  livr6  a  lui-meme,  est  fatal,  on  sera 
naturellement  enclin  h  attribuor  k  la  therapeutique  les  arrets  qu'on 
observera  et  qui  prendront,  de  ce  fait,  d^autant  plus  d'importance. 
Si,  au  contraire,  on  est  amene  k  constater  que,  dans  un  tiers  des  cas 
seulement,  le  tabes  obeit  k  cette  loi  d'evolution  progressive  et  grave, 
on  admettra  aisement  que,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  cette 
affection  pent  evoluer  d'une  fagon  benigne  ou  me  me  s'arreter  et  re- 
troceder,  sans  qu*il  y  ait  lieu  d'invoquer  Taction  d'une  medication  he- 
rolque. 

Nous  ne  sommes  done  point  opposes  au  traitement  antisyphilitique 
du  tabes.  Loin  de  1^,  nous  continuerons  k  Tappliquer.  Seulement, 
retude  de  nos  observations  nous  empeche  d'y  voir  un  specifique  qu*il 
faut  donner  toujours  et  qui  doit  guerir  quand  meme.  II  en  est  de  cette 
therapeutique  comme  de  toutes  les  autres;  elle  est  subordonnee  k  Tob- 
servation  de  chaque  malade  et  de  chaque  jour. 

2. —Cure  de  Lamalou. 

En  ce  qui  concerne  Taction  therapeutique  de  la  cure  de  Lamalou, 
nous  n'avons  rien  k  dire  que  Ton  tie  sache  deja.  Cette  action  se  mani- 
feste  essentiellement,  et  tres  generalement,  par  Tameiioration  rapide 
de  Tetat  general,  meme  chez  les  malades  gravement  atteints,  et  par 

52 
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ramendement  net  des  douleurs,  des  troubles  senBitifs  et  des  crises  vis- 
cfirales,  mdme  chez  des  tab^tiques  hon  encore  am^Iior^s  par  d'autres 
th^rapeutiques.  Cette  double  action  caractSristique  de  la  cure  tiier- 
male  parait  6tre  imputable,  d'une  part,  aux  fortes  proportions  de  fer 
et  d'arsenic  contenues  dans  les  eaux  de  Lamalou  prises  en  boisson, 
d'autre  part  et  surtout,  aux  actions  thermoSlectriques  et  esth&iog&nes 
r&ultant  du  bain  polymStallique  oil  les  variations  de  temperature  et 
la  constante  formation  de  gaz  et  de  pr6cipit6s  engendrent  des  courants 
eiectriques  incessants,  se  traduisant  par  une  violente  revulsion  cuta- 
n£e  (Pierret)  et  une  excitation,  parfois  excessive,  de  toutes  les  fonc- 
tions  nerveuses  (1). 

«  « 

Gette  action  reconstituante  et  revulsive  de  la  cure  de  Lamalou  se 
manifeste  avec  une  Evidence  suff isante  chez  la  presque  totality  dee 
malades  qui  y  sont  soumis,  et  avec  une  nettet^  incontestable  dans  plus 
des  deux  tiers  de  nos  observations:  exactement  69  p.  100.  Mais  jusqu'& 
quel  point  ces  r^sultats  th^rapeutiques  immSdiats  ont-ils  ime  influen- 
ce decisive  sur  revolution  gfin^rale  du  tabes?  Malgrfi  la  correlation 
dont  semblent  temoigner  nos  observations  entre  ces  premiers  effets  et 
les  ameliorations  consecutives,  nous  ne  nous  croyons  pas  le  droit  d'af- 
f irmer  une  action  de  cet  ordre.  Pour  faire  la  demonstration  indiscuta- 
ble,  11  faudrait,  en  ef fet,  comparer  nos  malades  k  une  serie  de  nombre 
egal,  n'ayant  pas  subi  le  traitement  de  Lamalou.  Oh  comprend  que 
nous  ne  puissions  avoir  les  elements  necessaires  pour  realiser  cette 
comparaison.  II  incombera  done  a  nos  confreres  de  rechercher  dans 
quelle  mesure  le  pronostic  exprime  par  nous  dans  cette  etude  est 
fonction  de  la  cure  de  Lamalou.  Notre  opinion  personnelle  est  que  la 
repetition  du  traitement  thermal  se  traduit  k  la  longue  par  un  ralen- 
tissement  ou  un  arret  deflnitif  de  la  maladie,  qui  fait  que  les  tabes 
arretes  ou  k  evolution  lente  sont  probablement  plus  nombreux  k  La- 
malou qu'ailleurs. 

3.^ — Reeducation  motrice. 

Un  nombre  relativement  restreinl  de  malades  sont  soumis  k  la  re- 
education. Cela  tient  k  deux  raisons:  Tune  qui  est  inherente  k  cette 
methode  therapeutique,  I'autre  qui  tient  k  la  nature  mdme  de  la  mala- 
die tabetique. 


(1)  Cette  actjon  physiologiqne,  tr^s  facile  k  oonstater,  so  dSmontre,  d'ail- 
lenrs,  par  son  exagSration  mdme,  I'exc&s  de  la  baln^ation  amenant  t>rompt«- 
ment  Pexcitation.  le  snrmenage,  la  conrbature  et  I'irritation  ontanie  aveo 
pmrit,  chaleois,  donlenrs,  etc. 
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La  r^duoatioiiy  en  effet,  vise  la  perturbation  des  fonotions  motri- 
oes  de  la  vie  de  relation  qu'elle  atteint  par  sa  partie  essentiellement 
technique  et  le  trouble  des  fonctions  motrioes  de  la  vie  v^Statdve 
^est-^-dire  les  mouvements  des  muscles  de  la  respiration,  de  la  pho- 
nation,  de  la  mixtion,  de  la  dSfScation)  qu'elle  regularise  par  la  gym- 
nastique  raiionnelle. 

Accessoirement  elle  s'occupe  de  r^tablir  la  nutrition  et  la  tonicity 
des  muscles,  la  liberty  des  articulations  par  le  massage,  mouvements 
passifs^  etc.  Elle  atteint  done  directement  les  fonctions  motrioes  et 
rStat  g6n6ral  qu'elle  amfiliore  par  Tfiducation  physique  (1).  Mais  elle 
n'atteint  ni  les  troublas  sensitifs  p6riph6riques,  ni  les  douleurs  d'ori- 
gine  centrale,  ni  les  crises  viscSrales.  En  elle-mdme  et  par  sa  nature 
propre  elle  est  done  insuf  fisante,  m^me  pour  les  malades  chez  lesquels 
«lle  est  le  plus  indiquee  et  auxquels  elle  rend  les  plus  grands  services. 

Une  deuxi^me  raison  qui  en  restreint  aussi  Temploi  est  celle-ci: 
Beaucoup  de  tab^tiques,  atteints  d'accidents  sfirieux  ou  d'une  forme 
progressive  ou  de  douleurs  incessantes,  ne  peuvent  accepter,  oomme 
il  conviendrait,  le  traitement  r66ducateur  qui  exige,  de  leur  part,  ime 
dfipense  d'^nergie ,  de  temps  et  de  patience  qu'ils  ne  peuvent  faire. 

Au  total,  d'aprfes  nos  observations,  on  pent  admettre  qu'un  oin- 
qui^me  seulement  des  tabStiques  sont  justiciables  de  la  r^ducation 
motrice  et  des  thfirapeutiques  mScaniques  et  que,  parmi  ceux-li  25  ^1^ 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  s'y  soumettre  pom*  les  raisous  que  nous  ve- 
nous d'indiquer. 

Mais,  ces  reserves  faites,  il  est  incontestable  que  la  rSdducation 
agit  avec  une  r^gularit6,  une  stlretS  v^ritablement  remarquables  chez 
tons  les  malades  qui  s'y  soumettent  rgguliferement,  et  qu'elle  donne 
ded  r£sultats  k  pen  pr^s  constants,  indSflniment  progressifs  et  rigou- 
reuaement  proportionnels  k  la  somme  de  temps  et  d'ef forts  f oumis  par 
les  malades. 

En  outre,  elle  a  cet  avantage  particulier  de  ne  donner  jamais  d'ac- 
cidents  ou  d'aggravation,  k  la  condition,  naturellement,  que  ses  exerci- 
oes  soient  r^gl^  prudemment  pour  chaque  cas,  et  non  pas  aveo  une 
formule  unique,  applicable  aveuglSment  k  tons  les  malades. 


(1)  II  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  l'am61ioration  des  fonctions 
motrioes  et  de  I'Stat  gSn^ral  da  tab^tiqae  soumis  k  la  reeducation  a  an  retan- 
tissement  considerable  sar  son  etat  moral.  Non  seulement  le  malade  reoom- 
mence  alors  k  esperer,  mais  il  reprend  ses  occupations,  renonce  k  abandoaner 
8S  carri^re,  etc.  II  en  results  que  ses  soucis  diminuent  et  que  sos  peosees 
ohangent  de  direction.  On  pent  trouver  \k  un  troisieme  effet  therapeutique, 
A  peu  pr^a  constant,  de  la  reeducation:  I'effet  moral. 
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Ainsi,  sur  100  malades  justiciables  de  la  reeducation  methodique, 
on  pent  admettr^  que  75  ^/o  s'y  soumettent  rSguliferement  et  sont  am6- 
liorfe.  Et,  parmi  ceux-lk,  32  ®/o  arrivent  a  la  restitution  integrate  des^ 
fonctions  motrices  et  k  une  restauration  apeu  pres  complete  de  Vetat  ge- 
nercd.  II  s'ensuit  que  parmi  les  taWtiques,  ceux  qui  ont  une  forme  d© 
tabes  nettement  justiciable  de  la  reeducation  et  qui  peuvent  accepter 
cette  therapeutique  pendant  le  temps  convenable,  ont  un  pronostic 
plus  favorable  que  les  autres  qui,  par  les  progrfes  incessants  de  leur 
maladie,  par  I'exc^s  de  leur  douleur,  par  Tintensite  de  leurs  crises  vis- 
cSrables  ou  simplement  par  Tabsence  ou  la  benignite  de  leurs  troubles 
moteurs,  perdent  ainsi  leurs  chances  de  trouver,  dans  le  traitement 
rfieducateur,  des  avantages  certains,  tels  que  nous  avons  et6  amends  a 
ezposer. 

Telles  sont  les  trois  methodes  de  traitements  qui  dominent  actuel- 
lement  toute  la  therapeutique  du  tabes.  II  nous  parait  vraisemblable" 
quails  ont  eu  une  certaine  influence  sur  le  nouveau  pronostic  de  cetta 
affection. 


DISCOURSDE  CLOTURE 

Per  el  Vice-presidente  Dr.  FRANCISCO  HUERTAS 

Seiioree: 

Por  enfermedad,  que  todos  deploramos,  del  ilustre  anoiano  presi  • 
dente  de  esta  seooi6n  Don  Jose  Ctlvo  y  Martin,  que  os  did  la  bienve- 
nida,  me  enouentro  con  el  honrosisimo  deber  du  despediros:  al  haoer- 
lo  siento  con  toda  ml  alma  no  ser  poliglota  para  hablarosen  yuestros 
reepeotivos  idiomas  con  las  f rases  mSs  expresivas  quellevaranfivuea 
tros  animos  toda  la  gratitud  de  que  estoy  poseido  par  la  cooperaci6n 
efloaz  que  nos  habeis  dispensado  para  faciiitar  la  laboriosa  tarea  de 
dirigir  las  disousiones.  No  podia  ser  de  otro  modo,  desde  el  momento 
en  que  el  silldn  presidencial  lo  ocuparon,  en  losmomentos  mfis  criti- 
coSy  los  sabios  mfis  notables  de  todas  las  naciones. 

Sabios  que  &  su  vez,  han  honrado  la  Secci6ncon  trabajosde  trans- 
cendental importancia  e  interes  oientifico. 

A  este  proposito,  preciso  me  es  refer ir  si  qulera  los  trabajos  de  Iob 
Robin,  Maragliano,  Castellino,Pittaluga,  Duckworth,  Sin- 
ger, Levi,  Faure,  Foyn  ton,  etc,  y  tantos  otros  que  seria  prolijo 
enomerar,  por  mfis  que  sea  lamentable  el  omitirlos. 
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Gratitud  eterna  &  los  preolaros  6  ilustres  sabios  que  honran  la 
oiencia  ds  bus  respectivos  paises,  y  que  han  venido  fi  compartir  con 
nosotros  la  diflcil  misi^n  de  exteriorizar  y  hacer  patente  toda  la  sabi- 
duria  que  atesora  Europa  en  la  ciencia  medioa . 

Llevad,  pues,  grabado  en  vuestro  coraz6n  el  sentim  lento  del  de- 
ber  oumplido,  al  par  que  nuestro  reconocimiento  mis  profundo,  y 
qulera  Dios  que  &  vuestro  regreso,  y  ya  en  el  seno  de  vuestras  f ami- 
liasi  osacordeisoon  regooijo  delahumildehospitalidad  que  os  he- 
mos  dispensado. 

Y  &  vosotros,  dignisimos  oompatrlotas,  entre  los  que  inoluyo  oon 
mfis  carifio  que  raz6n  de  llamaros  i  asf,  &  los  de  las  R^publicas  Ameri- 
oanas,  &  todos  os  despido  con  entusiasmo,  y  cumple  &  mi  deber  hacer 
patente  que  habeis  dado  gallardas  muestras  del  adelanto  cientfflco^ 
que  empezando  por  los  estimulos  y  esf uerzos  titanioos  del  mMico  de 
partido,  se  han  coronado  oon  las  mfis  elevadas  manifestaoiones  por 
parte  de  sabios  catedraticos  entre  los  ouales  me  complazco  en  saludar 
muy  partioularmente  &  Iranzo,  de  Zaragoza:  Limonera,  de  Vail  ado- 
lid,  Gil  Casares  de  Santiago;  Pini  11a  de  Salamanca,  dejando  para 
los  ultimosfi  mis  queridos  amigos  Sanchez  Herrero,  y  Alonso 
Saiiudo,  como  asimismo  el  ilustre  secretario  perpStuo  de  la  Real  Aoa, 
demia  Sr  Iglesias  y  el  elocuente  ex-director  de  Sanidad  doctor  Pu- 
lido. 

Los  hospitales  de  Madrid  tampoco  han  olvidado  sus  gloriosas  tradi- 
ciones.  pues  todavia  resuenan  los  aplausos  con  que  la  Seccidn  premio 
las  comunicaciones  leidas  por  Hergueta,  E^pina,  Mariani,  Go- 
dina,  Elizagaray,  Mufiozy  Moreno  Zancudo.  Otro  tanto  dir6 
del  dignisimo  cuerpo  de  la  Beneflcencia  municipal  de  Madrid.  &  la  que 
mehonroperteneciendo  como  medico honorario;peroentre  las  comuni- 
caciones mfis  interesantes  que  hemos  escuchado  ocupan  preeminente 
lugar  lasde  los  seiiores  Ortega-Morej'6n,  Gonzfilez  del  Gampo 
y  Guerra. 

TambiSn  me  complace  en  tributar  homenaje  de  gratitud  al  celoso 
secretario  de  la  Seccifin  Dr.  Olivan. 

Para  concluir,  solo  me  resta  que  meotorgueis  vuestra  indulgenoir. 
y*tengais  en  cuenta  que  si  mucho  dej6  que  desear  en  el  desempefio 
de  mi  cargo,  culpa  f u6  de  mi  notoria  falta  de  aptitudes,  pero  no  de  mi 
buen  deseo  y  falta  de  voluntad  para  Uevarlo  &  cabo 

Adios,  pueFi,  i,  todos,  y  llevaos  la  convicddn  profunda  de  que  que- 
da  grabada  en  mi  coraz6n  con  remembranzas  indelebles  la  feoha  de 
este  Gongreso  que  tan  felizmente  ha  terminado. 
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